﻿ISBN - - - VORBIRE Sankt Petersburg BBC Gunter Ammon Terapie psihosomatică - Sankt Petersburg: Editura "Rech", - pagini Cartea lui G Ammon prezintă un concept teoretic original al mecanismelor psihodinamice ale apariției bolilor psihosomatice Materialul teoretic este susținut de descrieri detaliate ale anamnezelor de caz și ale cursului de terapie a pacienților psihosomatici, efectuate în clinică sub îndrumarea autorului Descrierile istoricelor de caz prezentate de acesta sunt destul de accesibile neprofesioniștilor cititor Aceasta este o călătorie fascinantă și incitantă în lumea interioară complexă și tragică a unei persoane bolnave Conceptul de origine a bolilor psihosomatice este o generalizare a experienței de douăzeci de ani de muncă terapeutică a autorului cu acest contingent de pacienți (c) Editura "Rech", Vedere V D (traducere și ediție științifică), (c) Borosenets P V (design), (c) Ammon G ISBN - - - Günter Ammon TERAPIA PSIHOSOMATICĂ VORBIRE Saint Petersburg CUVÂNT ÎNAINTE Cartea lui G Ammon prezintă un concept teoretic original al mecanismelor psihodinamice ale apariției bolilor psihosomatice Materialul teoretic este susținut de descrieri detaliate ale anamnezelor de caz și ale cursului de terapie pentru pacienții psihosomatici, care a fost efectuat în clinică sub îndrumarea autorului Conceptul de origine a bolilor psihosomatice este o generalizare a experienței de douăzeci de ani de muncă terapeutică a autorului cu acest contingent de pacienți Construcțiile teoretice ale lui G Ammon reprezintă un pas înainte în dezvoltarea psihanalizei în comparație cu conceptele de natură a bolilor psihosomatice care au fost propuse în prima jumătate a secolului Reacția psihosomatică este înțeleasă de autor nu ca urmare a reprimării impulsurilor instinctive, ci ca o consecință a interacțiunii perturbate cu ceilalți, formată în perioada timpurie a vieții pacientului, fixată în funcțiile deficitare ale personalității sale și manifestându-se în vârsta adultă sub influența factorilor de stres social Abaterea de la modelul psihologic individual ortodox al tulburărilor psihosomatice, care a dominat psihanaliza de multe decenii, schimbă radical tactica de tratament în lucrul cu astfel de pacienți Metodele de terapie de grup ies în prim-plan, permițând obținerea unui efect mai stabil la pacienții care anterior păreau rezistenți Schițându-și părerile revoluționare pentru acea vreme, G Ammon îl critică nu numai pe fondatorul psihanalizei, ci și pe mulți dintre adepții săi În același timp, el rămâne în cadrul tradițiilor clasice de discuție științifică, pentru că este perfect familiarizat cu lucrările celor cărora li se opune Această lucrare poate fi considerată un excelent compendiu al cercetărilor mondiale în domeniul psihosomaticii psihanalitice Stilul său auctorial este străin de dogmatism și uscăciune pseudoștiințifică Descrierile cazurilor prezentate de acesta sunt destul de accesibile cititorului neprofesionist Aceasta este o călătorie fascinantă și incitantă în lumea interioară complexă și tragică a unei persoane bolnave La mijlocul anilor ' , când G Ammon și-a formulat pentru prima dată gândurile despre originea bolilor psihosomatice, medicina de atunci nu era pregătită pentru percepția lor Psihanaliştilor, revizuirea propoziţiilor clasice ale lui Freud li se părea atunci prea radicală; psihiatrii și interniștii au refuzat în general să recunoască participarea psihologilor factori cal în geneza bolilor somatice Acum, mulți ani mai târziu, pentru psihanaliști le este deja clar ce rol uriaș joacă dimensiunea socială în formarea patologiei intrapsihice, iar psihiatrii și interniștii nu se mai îndoiesc de necesitatea folosirii psihoterapiei pentru tratarea bolilor psihosomatice Lucrarea lui G Ammon este deja clasică Poate fi atribuită acelor lucrări clasice care nu și-au pierdut relevanța, și rămânând acum destul de moderne Prof , MD Vedere V D CAPITOLUL Spre o teorie psihanalitică a bolilor psihosomatice Cu conceptele de psihosomatică și medicină psihosomatică, astăzi asociem multe sensuri și direcții de cercetare diferite, care sunt eterogene și necoordonate între ele în formularea problemelor și a metodelor de cercetare În comparație cu psihofiziologia experimentală dezvoltată în prezent pe baza lucrărilor fundamentale ale lui Claude Bernard, Pavlov, Cannon, în primul rând în cadrul așa-numitei doctrine a stresului, precum și cu studiile epidemiologice ale medicinei sociale, care, ca "sociosomatica" (N Schaefer, ) se îndreaptă în direcția studierii condiționării sociale a apariției și evoluției bolilor, psihanaliza sau psihosomatica psihanalitică ocupă încă un loc destul de mic Pare incontestabil că medicina psihosomatică modernă, care a fost dezvoltată în ultima jumătate de secol, este de neconceput fără psihanaliza Ea datorează psihanalizei impulsul pentru studiul sistematic al relațiilor psihosomatice în procesul de boală, precum și o serie de concepte fundamentale de teorie și practică, care rămân până astăzi punctul de plecare, baza psihosomaticii Dar chiar și printre psihanalişti, atitudinea față de medicina psihosomatică de astăzi nu este clară În timp ce, de exemplu, Felix Deutsch ( ), căruia medicina psihosomatică îi datorează numele împreună cu contribuția sa științifică fundamentală, la începutul anilor a descris acest "domeniu puțin studiat" drept "psihanaliza aplicată în medicină" și încă decenii mai târziu era din opinie, că dezvoltarea medicinei psihosomatice face posibilă vorbirea despre reconcilierea psihanalizei cu medicina în cadrul "medicinei psihanalitice" (Deutsch, ) Wittkower ( , ), fiind unul dintre pionierii psihosomaticii psihanalitice, consideră că această eră a medicinei psihosomatice se retrage acum în istorie El susține că speranțele asociate cu psihosomatica psihanalitică "atât în ceea ce privește etiologia, cât și terapia nu au fost pe deplin justificate și sugerează că "într-o zi pe arena medicinei psihosomatice va fi dominată de fiziologi, neurofiziologi, biochimiști, psihiatri cu orientare experimentală sau alți specialiști" (citat în R V Schneider, ) El este convins de acest lucru de dezvoltarea științei în Statele Unite, unde o parte din ceea ce făceau psihanaliştii s-a mutat în domeniul medicinei interne Locul observației clinice pe termen lung în cadrul tratamentului psihanalitic este înlocuit din ce în ce mai mult de un experiment psihofiziologic sau neurofiziologic în laborator, cu ajutorul căruia ar trebui create metode de studiu cantitativ al relațiilor psihofiziologice, care să permită confirmarea "științific" , revizuiesc sau infirmă principalele prevederi ale psihanalizei Alți psihanaliști sunt de părere opusă Astfel, Kremerius ( ) consideră că Freud, în teoria sa a libidoului și a teoriei nevrozelor dezvoltate pe această bază, a creat și un concept psihofizic, care arată în mod convingător posibilitatea apariției psihogene a simptomelor somatice El crede că doctrina psihanalitică a nevrozei a stat la baza dezvoltării medicinei psihosomatice Poziția lui Mitterlich și de Bora ( ) este similară care a separat complet psihosomatica psihanalitică ca "înțelegerea psihosomaticii" de direcțiile psihofiziologice și a subliniat că metoda psihanalitică, propusă inițial pentru tratamentul psihonevrozelor, poate fi folosită în căutarea etiologiei bolilor psihosomatice Potrivit lui W Wexkill ( ), "problema psihofizică" este centrală în medicina psihosomatică Deși psihanaliza nu a reușit să combine fiziologia și psihologia, ea este totuși fundamentul pe care se construiește medicina psihosomatică În cele din urmă, Victor von Weizdker ( ), căruia îi datorăm o contribuție semnificativă la medicina psihosomatică, susține că aceasta ar trebui să existe doar ca o disciplină psihologică profundă El însuși însă, spre deosebire de Kremerius și Mitterlich, credea că teoria psihanalitică tradițională, formulată pe baza studiului și tratamentului nevrozelor, nu poate rezolva problema bolilor organice "Dacă trecem de la psihonevroză la boala organică", scrie el, "atunci psihanaliza trebuie să facă încă un pas către realitate" (v Weizsdcker, ) El a încercat să completeze și să revizuiască teoria psihanalitică în cadrul "antropologiei sale medicale" Din citatele de mai sus rezultă că atitudinea psihanalizei față de problema bolilor psihosomatice este ambiguă, această "zonă de frontieră neexplorată" (Freud, ) rămâne încă problematică, ceea ce se datorează în mare măsură apariției diferitelor școli psihanalitice cu cercetări proprii abordari Mai mult, problema psihosomaticii de la bun început a fost problema centrală a psihanalizei, care a apărut ca urmare a studiului aspectului psihosomatic al simptomelor organice ale isteriei și nevrozei de anxietate Freud, deja în primele sale lucrări despre isterie și nevroza anxioasă, a formulat ambele concepte psihosomatice, care rămân până astăzi la baza cercetărilor psihosomatice Cu toate acestea, poziția sa cu privire la problema studiului mecanismelor psihosomatice și a tratamentului acestor tulburări a rămas întotdeauna controversată Pe de o parte, el a subliniat în mod repetat importanța psihanalizei în studiul mecanismelor psihosomatice Astfel, el spune că psihanaliza permite "să se vadă relația dintre psihic și somatic" (Freud, a) și afirmă categoric: "Psihanaliza nu uită niciodată că baza psihicului este somatică", deși "încă nu a fost capabilă" să privească acolo" (Freud, ) Ocupându-se, după cum arată Strauss ( ) și Kremerius ( ), de problema relațiilor suflet-corp toată viața, Freud, cu toate acestea, în opera sa a refuzat în mod conștient să "depășească granița domeniului cercetării fiziologice" (Freud, a) El a subliniat că "tratamentul psihic" nu este nicidecum "tratamentul manifestărilor somatice ale vieții mintale", aici este vorba despre "tratarea tulburărilor mintale prin mijloace care afectează direct psihicul uman" (Freud, c) El credea că tratamentul psihanalitic, cu excepția tulburărilor psihonevrotice, este indicat doar pentru "toate manifestările somatice ale isteriei" (Freud, ) În , când studenții săi elaboraseră de mult în mod sistematic principiile de bază ale medicinei psihosomatice, el s-a exprimat în felul următor în scrisoarea sa către von Weizdker: domenii: din motive pedagogice, trebuie să țin analiștii la distanță de astfel de studii , ar trebui să învețe să se limiteze la un mod de gândire psihologic, deoarece inervația, vasodilatația, căile ar fi o tentație prea periculoasă pentru ei "(v Weizsdcker, ) Freud ( ) a vorbit în mod similar în lucrarea sa "Despre problema analizei non-medicale" Acolo el scrie că medicii care abordează aspectele psihologice ale bolii trebuie să reziste tentației de a cocheta cu endocrinologia și cu sistemul nervos autonom unde este necesar să definească datele psihologice prin concepte auxiliare psihologice Aceasta atinge o problemă care, după părerea mea, conține contradicția evidențiată pe scurt la începutul acestui capitol: problema incompatibilității cercetărilor psihologice și fiziologice în domeniul psihosocial matica Este vorba despre semnificația "reprezentărilor psihologice auxiliare" și "modului psihologic de gândire", pe care psihanaliza le folosește în cercetare și tratament, și întrebarea ce ar trebui să însemne cunoștințele obținute cu ajutorul acestor metode în comparație cu rezultatele, pt de exemplu, psihofiziologie experimentală, "acurată din punct de vedere științific" Cu alte cuvinte, ce este psihosomatica psihanalitică? În dezvoltarea concepțiilor lui Freud și, în consecință, a psihanalizei timpurii, această problemă a devenit acut exprimată Mi se pare, așadar, că poate fi înțeles studiind cursul acestei dezvoltări De la psihofiziologie la psihanaliza "Sunt chinuit de două intenții", scria Freud în primăvara anului prietenului și colegului său din Berlin, Flies, "în primul rând, să văd cum va arăta doctrina funcționării psihicului odată cu introducerea unor parametri cantitativi, un fel de de economia energiei nervoase și, în al doilea rând, să scoatem din psihopatologie tot ceea ce este util pentru psihologia normală Pe de o parte, a dorit să creeze o teorie psihodinamică cuprinzătoare a personalității pe baza rezultatelor obținute în studiul nevrozei și, pe de altă parte, să integreze acest concept psihodinamic în sistemul de idei al neurofiziologiei și neuropatologiei moderne, în cadrul căruia s-au format ideile sale ştiinţifice Rezultatul dezvoltării acestei "psihologii pentru neuropatologi" ("Sketch of Psychology", Freud, a) a fost o încercare de a rezolva clasica "problemă psihofizică" pe baza fiziologiei vremii Freud a încercat cu minuțiozitate să creeze "o psihologie a științelor naturale și să prezinte procesele mentale ca stări cuantificate ale factorilor materiali obiectivi", despre care el credea a fi neuroni El a construit un sistem complex de organizare a acestor "factori" pentru a explica procesele psihodinamice pe care le-a observat în isterie, nevroza de anxietate și în somn, considerându-le funcții ale mecanismelor fiziologice El a raportat rezultatul lui Flies: "Totul pare a fi interconectat, roțile se agață una de cealaltă, se pare că acest lucru este într-adevăr o mașină și este pe cale să se miște de la sine" Deja o lună mai târziu, această "mașinărie" neurofiziologică, în schița și descrierea căreia se prevăd în mare măsură programul și teoria psihanalizei care a urmat-o, i se pare lui Freud a fi o "glumă delirante" Renunță la "schiță" și se cufundă și mai mult în opera sa clinică - studiul și tratarea "două nevroze", străduindu-se, în primul rând, să umple "golurile psihologice" Trei ani mai târziu, îi scrie lui Flies: "Eu nu sunt deloc înclinat să-l las pe psihic în limb fără o bază organică Dar pe lângă convingere (în baza organică a proceselor mentale - G A ), am nu există nimic teoretic sau terapeutic și, prin urmare, sunt forțat să mă comport de parcă numai psihicul ar fi în fața mea Cu această remarcă, pe care Freud a repetat-o mai târziu de multe ori, el trasează într-un fel o linie în eforturile sale de a rezolva "problema psihofizică" din științele naturii Hotărând să "se comportă" de parcă n-ar fi avut decât "mental" în față, depășește cadrul medicinei, care se înțelege pe sine doar ca o "știință naturală aplicată" Pe de altă parte, Freud, după cum se știe, a rămas în mod fundamental fidel originilor sale neurofiziologice, deoarece a subliniat întotdeauna că terminologia psihologică a psihanalizei (nu în ea însăși descoperirile și cunoștințele psihanalitice) este temporară și va fi într-o zi înlocuită de progrese în fiziologie și biochimie În acest sens, nu s-a rupt niciodată de tradiția medicinei din științe naturale în spiritul școlii Heimholtz, căreia îi aparținea și profesorul său Brik Bernfeld ( ) ne-a oferit credo-ul programatic al acestei școli Sună așa: "Ne-am jurat să confirmăm adevărul că nicio altă forță nu acționează în organism, cu excepția celor generale fizico-chimice; că acolo unde până acum explicația s-a dovedit insuficientă, trebuie făcută o căutare prin metode fizice și matematice a naturii și acțiunii lor în fiecare caz concret, sau să se presupună existența unor forțe noi de același ordin ca și cele fizico-chimice, inerente în materie, care sunt întotdeauna reductibile doar la atragerea sau respingerea componentelor " Freud s-a simțit mereu îndatorat față de acest imperativ științific natural și, prin urmare, a numit "construirea doctrinei psihanalizei pe care am creat-o" "o suprastructură care se va ridica cândva pe fundația sa organică", regretând că "încă nu am reușit" (Freud) , - ) Aparent, încă mai credea că în anii douăzeci și treizeci era încă prea devreme să "cocheteze cu endocrinologia și cu sistemul nervos autonom" în acest fel pentru a pune suprastructura psihanalizei pe fundamentul ei organic El a văzut asta ca pe o tentație, de a ceda, ceea ce ar însemna abandonarea pasului decisiv al psihanalizei - studiul și tratamentul bolilor bazat pe studiul inconștientului Reintegrarea psihanalizei în medicina organică ar echivala, în acest caz, cu abandonarea presupozițiilor fundamentale pentru toată teoria și practica psihanalitică Decizia lui Freud de a se comporta ca și cum ar avea de-a face numai cu psihologie nu a fost doar un salt de la o disciplină științifică la alta - de la fiziologie la psihologie Iar speranța lui că într-o zi cunoștințele psihanalizei vor găsi corelații fiziologice și biochimice adecvate nu înseamnă în niciun fel că a considerat cunoștințele psihanalitice insuficient de serioase din punct de vedere științific În opinia sa, fiziologia și biochimia trebuie să facă progrese semnificative pentru a se potrivi cu progresul realizat de psihanaliza în studiul și tratamentul bolilor psihice și psihosomatice Căci acest pas a însemnat mai mult decât o schimbare de la o abordare fiziologică la una psihologică, de la "fiziologie aplicată" la "psihologie aplicată" Principalele prevederi ale psihanalizei au făcut o adevărată revoluție în relația dintre medic și pacient, idei despre procesul patologic, scopuri și metode de terapie Acest pas s-a manifestat în trecerea de la tehnica hipnozei la tehnica asocierii libere Odată cu introducerea noii metode, "situația psihanalitică" a apărut ca domeniu pentru studiul și tratamentul bolilor psihice și psihosomatice, iar în excursia următoare aș dori să arăt mai detaliat tot ceea ce este legat de acest pas în teoria psihanaliza in general si psihosomatica psihanalitica in special "Situația psihanalitică" ca instrument de cercetare și terapie Până în , Freud și Brair au tratat pacienții cu isterie cu o tehnică de hipnoză care le permitea pacienților aflați în stare hipnotică să se elibereze de "afectul ciupit" pe care îl credeau a fi la baza bolii printr-o "reacție cathartică" În același timp, tehnica hipnozei i-a oferit medicului posibilitatea de a cerceta procesele psihodinamice inconștiente, ceea ce i-a permis lui Freud să vină cu celebra formulare: "Istericul suferă mai ales din amintiri", adică din amintiri de psihotraumă, acces la conștiința este blocată de protecția mentală Freud trebuia să stabilească, însă, că starea indusă la pacient, deși face posibilă reacția, împiedică totuși perceperea conștientă a catarsisului eliberator Catharsis nu oferă o perspectivă, ci mai degrabă acționează în locul ei și, prin urmare, nu poate fi integrat în experiențele și comportamentul inconștient Utilizarea hipnozei face posibilă observarea conflictelor și relațiilor psihodinamice care stau la baza simptomului și a adus atenția lui Freud asupra mecanismului de conversie psihosomatică Dar pacienții înșiși, în stare de hipnoză, erau, ca să spunem așa, absenți, nu puteau să participe la această descoperire și să beneficieze pentru ei înșiși de perspicacitatea medicului Folosind hipnoza și "răspunsul cathartic", Freud a introdus o nouă tehnică pentru studiul și tratamentul bolilor isterice, dar relația dintre medic și pacient a rămas aceeași ca în medicina tradițională Pacientul a fost supus hipnozei ca obiect pasiv, simplu obiect al eforturilor medicului, asemanator cu ceea ce se intampla in timpul interventiei chirurgicale interventie logica sau farmacologica Iar acest rol al obiectului s-a dovedit a fi un obstacol decisiv în terapie Odată cu trecerea la tehnica asocierii libere, Freud a realizat următoarele schimbări Cerând pacientului să raporteze tot ce îi vine în minte, indiferent de convențiile sociale și, poate, fără legătură aparentă cu boala, a permis pacientului să iasă din rolul său de obiect pasiv și să acționeze ca subiect, un participant la interacțiunea interpersonală Din subiectul tratamentului, a devenit partenerul medicului, căruia i-a trebuit să participe activ la munca terapeutică comună În același timp, tehnica asocierii libere a făcut posibilă ocolirea simptomului pacientului și, astfel, accesul la dinamica conflictelor inconștiente care stau la baza simptomului Aceasta este o cale pe care, spre deosebire de hipnoză, trebuie să o parcurgă nu doar medicul, ci și pacientul Numai în cadrul unei astfel de situații terapeutice, în care pacientul acționează nu doar ca purtător al unei boli sau al unui simptom, ci ca subiect și persoană, devine posibil să recunoaștem în simptomul bolii ceva mai mult decât o deteriorare la conexiuni funcţionale fiziologice impersonale Devine clar că simptomul este o formă specifică de experiență și comportament al pacienților Dacă simptomul este un comportament, adică ceva pe care pacientul îl face, chiar dacă nu simte ce i se întâmplă, atunci terapia nu mai poate vorbi despre eliminarea simptomului prin intervenție din exterior Prin urmare, este vorba de a lega comportamentul devenit patologic, sensul și funcțiile sale cu întreaga viață a pacientului și de a le face accesibile experienței și conștientizării Atunci terapia nu mai înseamnă eliberarea pacientului (înțeles pur și simplu ca purtător al simptomului) de acest simptom prin amputare prin intervenția chirurgicală sau farmacologică a unui medic Terapia devine o analiză a experiențelor și comportamentului pacientului pentru a-l ajuta să conștientizeze conflictele anterior inconștiente și repetările involuntare ale comportamentului care i-au determinat simptomele Ea trebuie să-l sprijine în a se elibera de aceste repetiții involuntare inconștiente prin conștientizare În centrul acestei lucrări se află analiza proceselor psihodinamice inconștiente, pe care Freud le-a descoperit în cadrul conduitei practice a psihanalizei și le-a desemnat ca rezistență și transfer Rezistența și transferul sunt concepte care denotă aspecte ale experienței și comportamentului morbid Freud a subliniat constant centralitatea acestor aspecte Așadar, el a scris: " Studiul rezistenței poate deveni în practică o sarcină dureroasă pentru pacient și o încercare a răbdării medicului Dar acesta este domeniul de lucru care este cel mai capabil să schimbe starea pacientului și care distinge tratamentul analitic de orice sugestie" (Freud, b) El a scris de asemenea lui Grodek, un pionier non-dogmatic al psihosomaticii orientate psihanalitic în Germania, care îl consideră un "analist magnific" care "a captat miezul problemei fără pierderi" "Oricine recunoaște", continuă el, "că transferul și rezistența sunt axele centrale ale tratamentului, se află definitiv în armata noastră" (Freud, ) Odată cu introducerea tehnicii asocierii libere, care făcea din pacient subiect și persoană în situația de tratament, Freud a reușit să creeze un "laborator interpersonal" în care psihodinamica simptomului a devenit vizibilă ca dinamică a pacientului experiență și comportament inconștient determinate Simptomul nu a mai apărut ca o tulburare străină de personalitate, ci, dimpotrivă, ca o expresie a unei tulburări în structurile centrale ale personalității care putea fi văzută în terapie prin procesele de transfer și rezistență Elaborarea rezistenței și transferului, la care regresia și contratransferul s-au adăugat apoi ca aspecte ulterioare ale interacțiunii intrapsihice și interpersonale în terapie, a vizat în primul rând schimbarea personalității prin eliberarea de repetițiile involuntare ale comportamentului Cu alte cuvinte, nu mai era vorba de tratamentul bolii, ci de tratamentul pacientului Din punctul meu de vedere, aceasta este contribuția decisivă a psihanalizei la doctrina bolii și la practica terapiei în general În situația psihanalitică, medicul se confruntă nu cu un simptom sau cu o tulburare, ci cu pacientul, ale cărui experiențe și comportament sunt determinate de mecanisme mentale inconștiente care au primit autonomie patologică secundară Prin urmare, forța motrice a tratamentului sunt acele aspecte ale experiențelor și comportamentului patologic ale căror funcții dinamice centrale sunt utilizate în mod corespunzător și înțelese teoretic în "laboratorul interpersonal" al terapiei psihanalitice, și anume, în procesul psihodinamic de transfer și rezistență Dacă experiențelor și comportamentului pacientului și dinamicii inconștientului său li se acordă o importanță atât de mare ca problema și forța motrice a terapiei psihanalitice, atunci aceasta înseamnă simultan că experiențele și comportamentul medicului și dinamica inconștientă a acestuia devin și ele semnificative Deoarece pacientul încetează să mai fie un obiect pasiv al procedurii de tratament, medicul nu mai poate rămâne un observator îndepărtat al proceselor fiziologice, biochimice sau psihologice El trebuie să devină un participant la dinamica mentală a pacientului Căci nu numai personalitatea pacientului, ci și personalitatea medicului devine un participant la procesul terapeutic interpersonal Astfel, devine posibil să se depășească limitele "modelului medical" (Huber, ), tratament restrâns la "știința aplicată naturală" Victor von Weizdker ( ) a descris acest pas, datorită căruia personalitățile atât ale pacientului, cât și ale medicului au fost introduse în practica medicală și cercetarea științifică: "Acest psihologia (deci vorbeste de psihanaliza - G A ) nu a intrebat ce face pacienta, ea l-a intrebat - cine esti? Iar cel care a pus o astfel de întrebare a trebuit să se pună în același timp - cine sunt eu? Observatorul îndepărtat devine participant; biotehnologul medical, ale cărui acțiuni au vizat eliminarea tulburărilor în procesele impersonale ale vieții, devine un asistent terapeutic, însoțind pacientul în interacțiunea cu o criză de viață, în care medicul participă la această funcție la fel de direct, adică ca persoană De fapt, doctorul a fost așa de multă vreme Franz Alexander ( ), un pionier remarcabil care a extins granițele psihanalizei în zonele sale de graniță - psihiatria și medicina organică, a subliniat, de asemenea, că psihanaliza, de fapt, nu este altceva decât "arta medicală" de a trata pacientul care a devenit o stiinta În acest sens, a desemnat metoda psihanalitică de studiere a relației dintre medic și pacient ca un fel de "microscop psihologic", care ar trebui să completeze microscoapele fiziologului și patohistologului Cu toate acestea, aș dori să adaug că acest "microscop psihologic" poate fi privit nu de către un observator distanțat, ci doar de un observator participant care este conștient că el însuși participă activ la procesul pe care îl studiază și se vede mereu pe sine sau, mai mult exact, că abia atunci poate recunoaște ce se întâmplă la pacient atunci când studiază ce se întâmplă în interacțiunea lui cu pacientul Dacă interacțiunea dintre pacient și medic este domeniul decisiv de cercetare, atunci comportamentul activ al medicului în funcția sa de observator participant sau participant observator în experiențele și comportamentul pacientului ar trebui să devină instrumentul central al terapiei și cercetării Nu numai că pacientului i se oferă să se comporte într-un mod specific - de exemplu, să se asocieze liber în cazul terapiei nevrozei, dar medicul reacționează și în interacțiune cu pacientul cu forme specifice de comportament activ În tratamentul nevrozei, medicul urmează așa-numita regulă de bază, adică comportamentul său activ constă în mare măsură în atenția relaxată cu care ascultă pacientul și în interpretările sale verbale, care sunt și intervenții, adică comportament activ la un anumit nivel de interacţiune cu pacientul Așa-numita regulă a abstinenței, care prescrie medicului să nu se joace alături de pacient în comportamentul său, adică să nu satisfacă nevoile patologice ale pacientului, determină și forma comportamentului activ al medicului Chiar și atunci când medicul, de exemplu, tace și ascultă în primul rând, el este deja ceva mai mult decât un observator participant și un așa-numit ecran de transfer De asemenea, medicul trebuie să fie capabil să-și arate complicitatea cu pacientul, nu doar ca observator al simptomelor acestuia, ci, dimpotrivă, ca participant la eforturile pacientului de a se elibera de repetarea involuntară a comportamentului Aceasta înseamnă că comportamentul medicului nu trebuie să urmeze un stereotip ritualizat, că el, dimpotrivă, ar trebui să aibă o atitudine activă pentru a identifica structura și dinamica specifică a conflictului pacientului său pentru a afla în ce și cum se poate ajunge la o soluție Această problemă apare adesea în tratamentul pacienților psihosomatici În tratamentul psihanalitic al psihozei și sindromului borderline, adică pacienții ale căror simptome se află în zona largă de graniță dintre psihoză și nevroză, comportamentul medicului trebuie să se schimbe Scopul comportamentului său, însă, în fiecare caz rămâne același, și anume, crearea unei astfel de situații psihanalitice ca un "laborator interpersonal" Acest "laborator" nu apare pentru că pacientul și medicul se află în aceeași cameră și se comportă acolo după anumite reguli, el este creat în momentul în care pacientul se poate simți ca subiect și personalitate într-o relație cu medicul și astfel să se alăture ca partener în procesul de muncă terapeutică comună Rezultă că situația psihanalitică și comportamentul medicului pot fi foarte diferite, în funcție de modul în care este structurată situația conflictuală care stă la baza bolii date și dinamica inconștientă a pacientului Astfel, în terapia psihanalitică a psihozei, de exemplu, interpretările comportamentului pacientului sunt percepute de acesta mai degrabă decât ca o expresie a participării din partea medicului, ci dimpotrivă, în cea mai mare parte, ca o respingere Medicul de aici ar trebui să încerce mai degrabă să stabilească o comunicare cu pacientul cu reacțiile sale directe, mai ales non-verbale, la problemele pacientului Atât în terapia psihanalitică a nevrozelor, cât și în terapia analitică a psihozelor (ambele forme sunt incluse în spectrul unic al tratamentului psihanalitic), comportamentul psihanalistului este cel care face posibilă apariția "laboratorului interpersonal" și formează instrumentul central pentru activitatea de tratament și cercetare în ansamblu Anna Freud a spus odată că analistul poate face orice vrea în terapie atâta timp cât știe ce face Aș dori să adaug că medicul, în primul rând, trebuie să știe că face mereu ceva, chiar și atunci când, de exemplu, nu face nimic Acest lucru se aplică și pacientului, care întotdeauna experimentează ceva și face ceva Problema lui constă tocmai în faptul că nu este conștient de acest lucru și, prin urmare, nu își poate percepe, recunoaște și modela în mod conștient comportamentul Pe baza acesteia, sarcina terapiei psihanalitice poate fi definită după cum urmează Scopul său este crearea și dezvoltarea (datorită comportamentului specific al medicului) a unei situații interpersonale în care legătura medicului cu comportamentul și experiența pacientului oferă pacientului posibilitatea de a să recunoască secvența inconștientă a comportamentului și experiențele sale sau, în cazul unei boli mintale severe, să vadă această secvență în general Din punctul meu de vedere, din această premisă specială a psihanalizei, și anume, studiul comportamentului pacientului cu ajutorul comportamentului medicului, urmează un loc științific și teoretic aparte pentru teoria psihanalitică Baza sa, teoria psihanalitică în sine, este întotdeauna o fuziune de tratament și cercetare Este în acest sens o "știință medicală" Aparatul său conceptual teoretic servește doar pentru a clarifica ceea ce se întâmplă de fapt în situația terapeutică, în interacțiunea dintre analist și pacient, ceea ce experimentează pacientul, cum se comportă și cum reacționează medicul la aceasta prin comportamentul și experiențele sale Dezvoltarea teoriei psihanalitice din lucrarea lui Freud "Despre mecanismul mental al fenomenelor isterice" în și "Schița psihologiei" în prin "Interpretarea viselor" în și lucrările metapsihologice din - până la dezvoltarea a unei noi psihologii a eului în legătură cu studiul psihanalitic al grupurilor din cadrul școlii mele (Ammon, a, a, a, b) poate fi văzută ca un lanț de încercări de a aduce conceptele teoretice ale psihanalizei din ce în ce mai în concordanță cu realitatea procesului terapeutic și să formuleze ipoteze de lucru care să permită o intervenție terapeutică direcționată și semnificativă și să facă posibilă învățarea din ceea ce se face În același timp, extinderea și diferențierea domeniului practicii terapeutice a condus la extinderea și diferențierea teoriei, astfel încât se poate spune: trusa teoretică a științei medicale a psihanalizei poate crește și îmbogăți numai în măsura în care este posibilă extinderea granițelor psihanalizei în practica terapeutică (Ammon, ) Din faptul că psihanaliza ca știință medicală se poate dezvolta doar prin extinderea și diferențierea ulterioară a situațiilor și metodelor de tratament (dacă nu se dorește să-și piardă propria bază), atât poziția științifică și teoretică, cât și formularea problemelor psihanalitice urmeaza psihosomatica Psihosomatica psihanalitică nu pretinde să explice mecanismele psihosomatice ale sănătăţii şi bolii Eforturile ei în cercetarea și tratamentul bolilor psihosomatice nu se desfășoară la nivelul problemei clasice a minții și a corpului, care este constant identificată ca problema centrală a medicinei psihosomatice Astfel, Freud, de exemplu, a vorbit de două ori despre problema sufletului și a trupului, deși pe scurt, în Schița din El a insistat întotdeauna că, datorită descoperirii dinamicii inconștientului și dezvoltării psihanalizei ca metodă obiectivă de studiu a acestor dinamici, problema clasică a relației dintre suflet și corp a devenit redundantă, deoarece a fost ocolită de noi formulări ale întrebări în psihanaliza În felul acesta a conceput problema dualismului sufletului și trupului, precum și a "monismului universal" (cf Deutsch, ), deși nu era înclinat să le absolutizeze teoretic Căci problema sufletului și trupului apare în psihosomatica psihanalitică nu ca o problemă teoretică, ci ca o problemă teoretică și practică În analiza pacientului, care este el însuși subiectul de studiu, nu este vorba atât de explicarea conexiunii și interacțiunii dintre mentalul și somaticul, cât de imaginarea a ceea ce înțelege pacientul în interacțiunea cu medicul, cum se comportă și ce anume funcția realizează comportament simptomatic psihosomatic în acest sens Freud se referă la studiul acestor interrelații în relația dintre medic și pacient atunci când spune că medicul interesat de psihologia bolii trebuie să se limiteze la "modul psihologic de gândire" și "ideile psihologice auxiliare", sau când el subliniază într-o altă lucrare că psihanaliza vizează și realizează "nimic altceva decât revelarea inconștientului în viața mentală" (Freud, - ) Căci noile cunoștințe care au devenit disponibile datorită descoperirii și studiului dinamicii inconștientului în toate procesele vieții umane constă tocmai în faptul că toate momentele și factorii acestor procese de viață pot fi înțeleși ca componente ale unui continuum dinamic de experiențe și comportamentul determinat de forțele inconștiente, că acestea sunt interconectate într-o relație semantică care poate fi explorată, înțeleasă și corectată cu ajutorul psihanalizei În același timp, Freud a refuzat întotdeauna pe bună dreptate să definească natura proceselor mentale și să explice interacțiunea lor cu cele somatice El a spus că ar putea spune atât de puține despre natura psihicului pe cât ar putea spune un fizician despre natura electricității (Freud, ), iar despre psihanaliza, care studiază psihicul, a spus că "poate fi caracterizată ca o știință nu prin materialul asupra căruia acţionează, ci prin tehnica pe care o foloseşte" (Freud, - ) Același lucru este valabil necondiționat pentru psihosomatica psihanalitică Aș dori să închei acest scurt excursus despre învățăturile, despre boli și despre strategia terapeutică a psihanalizei, dezvoltate din descoperirea "situației psihanalitice", cu un scurt exemplu care poate ilustra ce este în joc Manfred Pflanz ( ), căruia îi datorăm o serie de cercetări remarcabile în medicină socială și epidemiologie, în lucrarea sa privind problemele diagnostice și terapeutice ale hipertensiunii arteriale, a găsit ceva care pune în lumină problema decalajului dintre teoria medicală și practica terapeutică El a descoperit că în toate țările cu un "standard medical înalt", în medie, % din toți pacienții hipertensivi au fost diagnosticați, dar doar % au primit un tratament suficient Dintre acești %, mai mult de jumătate opresc tratamentul în primul an Pflanz sugerează că motivul pentru acest lucru aparent Defectul în îngrijirea medicală este structura personalității pacienților hipertensivi și incapacitatea medicilor de a se potrivi cu această structură de personalitate La pacienţii supraadaptaţi, dar latent agresivi, cu hipertensiune arterială, dependenţa, în special de medici autoritari, provoacă anxietate, determinându-i adesea să întrerupă tratamentul după o perioadă scurtă de timp Adică, nu există un astfel de contact între medic și pacient, ceea ce ar face posibilă tratarea hipertensiunii arteriale pe baza unei interacțiuni stabile Pflanz vede acest lucru ca un exemplu a ceea ce el numește "decalajul tehnologic" dintre capacitățile diagnostice și terapeutice ale medicinei moderne și aplicarea acesteia la sănătatea publică Acest "decalaj tehnologic", din punctul meu de vedere, nu este atât o problemă de simplă "aplicare" a instrumentelor tehnologice și terapeutice create de cercetarea medicală din știința naturii Aici vorbim despre personalitățile medicului și ale pacientului, despre comportamentul și experiențele partenerului în situația terapeutică, în primul rând în cursul contracarării tulburării psihosomatice prin excelență Și aici, din punctul meu de vedere, este punctul de plecare al psihosomaticii psihanalitice, care, în absența interacțiunii comunicative între medic și pacient, vede nu doar un "decalaj tehnologic", ci mai degrabă o problemă și un nivel de lucru de terapie și cercetare Cu alte cuvinte, psihosomatica psihanalitică nu este o știință care este "aplicată" la tratamentul persoanelor bolnave organic, ci de fapt "știința tratării persoanelor bolnave organic" Conversie isterică Punctul de plecare al psihanalizei și al medicinei psihosomatice moderne este descoperirea etiologiei mentale a bolilor isterice Freud ( , b) și Brair au descoperit că simptomele mentale și organice ale pacienților lor, care nu puteau fi fundamentate prin leziuni organice, și-au pierdut iraționalitatea și incomprehensibilitatea în momentul în care și-au putut conecta funcția cu biografia și situația de viață a pacientului Ei au presupus "existența unor motive ascunse, inconștiente" sau "ascunse" oriunde a fost recunoscut un "salt", o tranziție la un comportament morbid Așa că Freud ( ) scria: "La pacienții analizați de mine, sănătatea mintală a fost menținută până la apariția intoleranței în lumea ideilor lor, adică până când o experiență, idee sau senzație a provocat un afect atât de dureros în eu, încât persoana a preferat să uite de asta, pentru că nu a găsit puterea de a rezolva contradicția acestei idei insuportabile cu eu și munca lui mentală El a numit acest "salt" în conversia comportamentului mental, sugerând un salt "de la psihic la inervația somatică" El a argumentat: "În isterie, o idee insuportabilă pentru pacient este făcută inofensivă prin transferarea excitației crescânde în procese somatice, pentru care aș dori să propun termenul de conversie" (Freud, ) Freud nu se aștepta ca conceptul său de conversie să explice saltul de la psihic la somatic El a etichetat-o "misterioasă", crezând că "înțelegerea noastră nu va putea niciodată să urmeze acest salt" (Freud, ) Era mai important pentru el să facă ca conversia să fie recunoscută ca o formă specifică de comportament El a înțeles un simptom somatic, cum ar fi paralizia isterică, ca reprezentând una sau mai multe "idei incompatibile" Motivul lor conducător au fost dorințele instinctive ale sexualității infantile descoperite de el mai târziu, care au devenit inconștiente (Freud, a) "Neutralizarea" reprezentărilor, realizată prin transformarea sumei excitației lor în procese somatice, a fost prezentată ca un caz special de nevrotică, adică de refulare incompletă Freud ( ) a sugerat că această formă specială de apărare împotriva impulsurilor instinctive inconștiente este posibilă printr-o dispoziție specială, "capacitatea de a converti" Această idee a dezvoltat-o mai târziu în conceptele de "răspuns somatic" (Freud, b) și "seri suplimentare" (Freud, a) Convertirea este realizată de Eu, datorită faptului că devine liber de contradicții, adică eliberându-se de conflictul cu impulsurile instinctive inconștiente Putem spune că conceptul de conversie al lui Freud a devenit într-un anumit sens prototipul conceptului de represiune nevrotică în general și vom vedea că direcția în psihosomatica psihanalitică, care a apărut din dezvoltarea modelului de conversie, se dezvoltă într-o măsură semnificativă în cadrul doctrinei psihanalitice clasice a nevrozelor "Echivalentul unui atac de anxietate" Concomitent cu modelul de conversie, în cursul cercetărilor sale asupra așa-numitei nevroze de anxietate, Freud a formulat un al doilea concept al apariției psihosomatice a simptomelor, care s-a diferit radical de conversie (Freud, c) El a descoperit că simptome organice precum tulburări ale inimii, respirație, transpirație, tremor, foame paroxistică, diaree, amețeli, vasoconstricție și parestezie însoțesc un atac de anxietate ca "echivalente cu un atac de anxietate" sau ca "stări de anxietate larve" și adesea înlocuiți-l complet În același timp, el a constatat că anxietatea pacienților cu nevroză de anxietate, spre deosebire de anxietatea în isterie și nevroza obsesională, "nu este redusă de psihologie analiză" și "neaccesibil psihoterapiei" El a concluzionat de aici că această anxietate nu poate fi rezultatul unei "idei reprimate" și, prin urmare, o "resetare psihică" este imposibilă El credea că mecanismul de bază al nevrozei anxioase și al simptomelor sale organice "este abaterea excitării sexuale somatice de la psihic și utilizarea patologică a acestei excitații astfel cauzate" Simptomul organic apare aici ca urmare a devierii excitaţiei somatice, care este, ca să spunem aşa, interzisă intrarea în psihic, în timp ce în conversia isterica simptomul organic apare ca urmare a reprimării excitaţiei psihice în psihic somatic, iar Freud subliniază că vorbim de excitare mentală "cauzată de conflict" În ambele cazuri, cauza "apariției proceselor somatice patologice" este "insuficiența mintală care apare la locul procesării mentale a deviației excitației în somatice" Diferența este încă semnificativă În conversia isterică, simptomul organic face parte din conținutul reprezentărilor mentale, care sunt ele însele rezultatul muncii mentale, în timp ce conversia este ea însăși o acțiune mentală, și anume o formă specifică de refulare În "echivalentul unui atac de anxietate", simptomul organic nu servește la reprezentarea conținutului mental care a apărut ca urmare a muncii mentale În acest caz, admiterea în psihic a excitației somatice nedorite, care reacționează la aceasta prin formarea de simptome organice, este mai degrabă blocată Freud a concluzionat de aici că procesele mentale nu au loc aici În opinia sa, "simptomele unei nevroze reale (căreia Freud, din , i-a atribuit nevroza de anxietate și așa-numita nevrastenie - GA ) - spasme și dureri de cap, o stare de iritare a organelor, slăbire sau inhibare a funcțiilor - nu au sens, semnificație mentală " El a considerat aceste "stări de anxietate larve" ca fiind manifestări somatice "când apar, toate procesele mentale complexe care ne-au devenit cunoscute dispar" (Freud, - ) Pe baza acestui fapt, el a considerat tratamentul psihanalitic și cercetarea acestor tulburări de puțin promițătoare El conchide: "Problema nevrozelor actuale nu dă psihanalizei puncte forte, dă puțin pentru înțelegerea lor și trebuie să lase această sarcină în seama cercetării biomedicale" (Freud, - ) Se știa că studenții săi aveau o opinie diferită, iar psihosomatica psihanalitică a putut să aducă o contribuție semnificativă la înțelegerea acestor tulburări în două moduri - prin extinderea modelului de conversie și dezvoltarea în continuare a conceptului de echivalente Cu toate acestea, înainte de a prezenta aceste direcții separat, aș dori să rezum pe scurt formularea problemei pe care Freud a rezolvat-o și a expus-o în cele două concepte psihanalitice ale sale Simptomul psihosomatic ca comportament simptomatic Cu ajutorul ambelor concepte - conversia isterică și echivalentul organic al stărilor de anxietate - Freud definește funcția și semnificația "proceselor somatice patologice" în experiențele și comportamentul pacientului Întrebarea centrală despre validitatea unuia dintre concepte nu este dacă organismul poate deveni scena unui conflict psihic, ci de ce conflictul psihic apare, ca să spunem așa, într-un costum organic atunci când tulburările psihice sunt jucate pe această scenă Aici Freud găsește următoarea diferență În procesul terapiei psihanalitice, simptomul conversiei isterice apare în cadrul interacțiunii interpersonale ca purtător de conținut mental; el exprimă o experiență mentală care poate fi interpretată ulterior ca un conflict între nevoia instinctivă și apărarea sinelui devenit inconștient În acest sens, pare a fi pur și simplu un model al unui simptom nevrotic, o expresie a unui compromis între dorința instinctivă și protecția I Simptomul - expresia unei idei reflectate și a unei forțe psihice reflexive, ca toate formațiunile de compromis nevrotic , este simbolic Prin urmare, ea poate fi înțeleasă în principiu în cadrul terapiei psihanalitice și tradusă în limbajul conștiinței și al comportamentului conștient, adică reintegrat Această traducere este posibilă deoarece la baza simptomului este deja găsită și descrisă conținutul mental sub forma unei reprezentări reprimate, chiar dacă vorbim despre o reprezentare care, în cursul regresului la etapele incipiente ale dezvoltării instinctului, este posibilă a căpătat un caracter oniric datorită dinamicii procesuale primare a inconștientului Simptomatologia organică a așa-ziselor nevroze actuale, în schimb, este, după cum a subliniat Freud, echivalentul unei stări de anxietate nediferențiată, care pare "inaccesibilă psihoterapiei" deoarece nu poate fi asociată cu o idee reprimată Simptomul organic aici nu este o expresie somatică a unei tulburări a activității mentale legate de conflict, ci mai degrabă indică faptul că activitatea mentală nu are loc deloc Freud înțelege acest grup de simptome ca un "surogat pentru o acțiune specifică care nu a avut loc", necesar pentru eliberarea excitației sexuale acumulate din cauza unei surse somatice Nu se poate întâmpla pentru că nu există "pregătire psihică" pentru o "acțiune specifică sau adecvată" sub forma unei comutări prealabile a energiei sexuale În timp ce în timpul conversiei, încălcarea conflictuală a acestei "pregătiri mentale" duce la faptul că, în locul unei acțiuni conștiente, apare un simptom isteric de conversie, reprezentând OS dorința care pândește în inconștient, simptomatologia organică a "anxietății larvirovan-bath" în nevroza de anxietate arată că nici ideea mentală a acțiunii nu s-a format Prin urmare, Freud enumeră conversia ca represiune, iar echivalentul somatic al anxietății ca un mecanism de apărare mai primitiv al proiecției Comun pentru ambele concepte este că simptomele organice nu sunt văzute ca o simplă încălcare a relațiilor funcționale fiziologice, ci ca o consecință a tulburării de bază a sentimentelor și comportamentului Totuși, diferența este că în simptomatologia conversiei această tulburare se întoarce la un conflict psihic inconștient între dorința instinctivă și apărarea eului, în timp ce cauza simptomatologiei organice a nevrozei propriu-zise, așa cum sugerează Freud, este un conflict psihic eșuat După cum am observat, Freud a descoperit această diferență pe baza experienței sale terapeutice Prin urmare, este de o importanță deosebită pentru tehnica terapeutică Freud a descoperit simptomul psihosomatic al pacienților isterici ca comportament simptomatic în cursul terapiei psihanalitice a nevrozelor, deoarece a putut observa și explora conflictul de bază prin asocierile libere ale pacientului Ca parte a acestei lucrări, el a învățat că "săritul din psihic în somatic" al lui Ito este doar o formă specială de Manifestare a "săritului" în comportamentul mental În nevroza propriu-zisă, tehnica dezvoltată pentru tratarea și studiul isteriei nu a funcționat, deoarece era imposibil să se detecteze comportamentul care stă la baza conflictului în simptomul organic cu ajutorul psihanalizei vremii Din aceasta, a concluzionat Freud, pe care îl a susținut până la sfârșitul vieții, că psihanaliza este inadecvată în tratamentul acestor tulburări și a adresat problema "cercetarii biomedicale" Abia atunci când, pe baza extinderii și diferențierii metodelor psihanalitice de tratament și cercetare, s-a putut recunoaște în simptomele organice echivalentul anxietății, comportamentului simptomatic, a devenit posibilă dezvoltarea unor noi abordări terapeutice, care au dus la o schimbare semnificativă în psihanaliza în ansamblu Problema care s-a manifestat prin separarea lui Freud dintre conversie și echivalente și a constituit esența psihosomaticii psihanalitice este aceea că, deși cu ajutorul tehnicii asocierii libere și a descoperirii "laboratorului interpersonal" al situației psihanalitice, Freud a întors relația a medicului și pacientului într-un domeniu de studiu, care i-a permis să descifreze limbajul simbolic al simptomelor de conversie, dar nu a reușit să recunoască semnificația echivalentelor anxietății și, prin urmare, a presupus că aceste manifestări organice nu aveau vreo semnificație psihologică Acum sarcina era să identifice situațiile în care această simptomatologie ar putea fi interpretată ca un mesaj, ca un comportament semnificativ, ca un rap simptome resentitive ale isteriei de conversie Freud a adus doar o contribuție indirectă, deși semnificativă, la soluționarea acestei probleme, în primul rând în cadrul studiului narcisismului și al conceptelor ulterioare ale psihologiei sinelui Totuși, conceptele sale psihosomatice fundamentale, deja formulate în lucrările sale timpurii, ridică o problemă a cărei semnificație centrală a devenit clară doar în cadrul cercetărilor ulterioare Constă în a face distincția între simptomele de conversie și echivalentul anxietății Întrebarea despre motivul pentru care organismul devine scena formării simptomelor găsește răspunsuri diferite pentru ambele grupuri de simptome În isteria de conversie, "implicarea somatică a organelor", care are atât aspecte ereditare, cât și ontogenetice, face posibilă exprimarea somatică simbolică a conflictului psihic Această "capacitate specifică de a converti", pe care el o desemnează și drept "abilitatea psihofizică de a transfera cantități mari de excitație (mental - G A ) în sfera somaticilor", face posibilă formarea unui "aliaj" de mulţumit cu un simptom organic (Freud, ) Freud ( c), pe de altă parte, nu găsește nimic de acest fel în nevroza de anxietate Și aici subliniază importanța constituției moștenite, dar aici are un alt accent În loc de "capacitatea de a converti", el descoperă în nevroza anxioasă "alienarea somaticului de psihic", ducând la faptul că în loc de "conținutul mental, cu ajutorul căruia se diferențiază și se articulează excitația somatică, anxietatea nediferențiată iese în prim-plan", ceea ce nu permite, din punctul de vedere al lui Freud, "descărcarea psihică" Studiul anxietății în cadrul lucrărilor recente despre psihologia Sinelui a făcut posibilă descoperirea originii sale mentale și a psihodinamicii "alienării somaticului de psihic" și arată că această formă de alienare nu este determinată genetic, ci este un rezultat de înțeles psihodinamic al proceselor interpersonale patogene și, prin urmare, corectarea este disponibilă cu ajutorul unor metode psihanalitice adecvate În căutarea limbajului somatic Aș dori să mă întorc la munca pionierilor psihosomaticii psihanalitice, care, pe baza reelaborării ambelor concepte ale lui Freud, au condus la înțelegerea și tratarea bolilor psihosomatice Totuși, de dragul conciziei, trebuie să mă limitez la cele mai semnificative lucrări Mi se pare că în răspândirea psihanalizei în domeniul cercetării și tratamentului bolilor organice se pot urmări două direcții principale Pe de o parte, există încercări de extindere a conceptului de conversie isterică la "procese somatice patologice" în care Freud nu a găsit "semnificație psihică" Pe de altă parte, vedem eforturi abordare a rezolvării problemei simptomelor organice prin extinderea și diferențierea conceptului de echivalenți Datorăm o mare contribuție la înțelegerea psihodinamicii bolilor organice ambelor direcții Ele au contribuit la o diferențiere semnificativă a conceptelor originale Deplasarea generală în formularea problemei, spre studiul atât a conversiilor, cât și a echivalentelor, s-a produs, în final, datorită dezvoltării psihologiei psihanalitice a eului, când interesul s-a mutat din ce în ce mai mult de la conținutul simptomelor la istorie de apariția lor În loc să întrebi "ce spune simptomul organic?" Întrebarea este cum s-a format? Pe baza acestei formulări modificate a întrebării, accentul în studiul bolilor psihosomatice s-a mutat inevitabil către istoria relațiilor de obiect timpurii, ceea ce a condus în cele din urmă la recunoașterea importanței cruciale a componentelor inconștiente ale relațiilor interpersonale în familie pentru geneza și dinamica bolilor psihosomatice și la utilizarea acesteia în munca terapeutică Începutul psihosomaticii psihanalitice este predeterminat de formularea psihologică profundă a întrebării privind conținutul inconștient al unui simptom organic Simptomul psihosomatic ca soarta instinctului Prima expunere sistematică a tratamentului psihanalitic al unei boli organice în sensul strict al cuvântului este dată, după părerea mea, de Paul Federn ( ), care, într-un raport despre "un exemplu de deplasare a libidoului în curs de terapie", a descris tratamentul unui pacient cu astm bronșic În geneza simptomului somatic, el a sugerat o fixare libidinală în copilărie timpurie asupra sistemului respirator, zona olfactivă devenind decisivă în transferul libidoului ca erogen Discuând despre mesajul lui Federn, Freud însuși a sugerat ca boala descrisă să fie distinsă de conversia isterică, înțelegând-o ca o "isterie de fixare", în care o reacție somatică specifică face ca sistemul de organe să fie deosebit de sensibil la fixarea dezvoltării libidinale, predeterminand expresia somatică a conflictului rezultat Corpul ca simbol Trei ani mai târziu, Georg Grodek ( ), care era considerat atunci un "disident" al psihanalizei, a vorbit împotriva restrângerii considerației psihodinamice la domeniul nevrozelor trei ani mai târziu într-o lucrare despre "condiționarea psihică și tratamentul psihanalitic al bolilor organice " Grodek (de la care Freud a împrumutat mai târziu termenul It pentru domeniul instinctelor inconștiente, centrul inaccesibil personalitate "în care presupunem prezența unei ieșiri deschise către somatic" (Freud, b)) a prezentat următoarea teză în această lucrare: "Consider că este o greșeală profundă să presupunem că numai istericul are darul de a se face pe sine bolnav pentru orice scop; fiecare persoană are această abilitate și toată lumea o folosește într-o măsură pe care nu ne-o imaginăm pe deplin În spatele manifestărilor bolii, a văzut "cifre adânc ascunse ale Ei necunoscutului, care, din punctul său de vedere, nu are nici definiție, nici explicație Este Ea prin care omul "trăiește" și folosește atât procesele organice, cât și dinamica psihică pentru scopurile și deciziile sale Prin urmare, pentru Grodek, nu există o opoziție cardinală între procesele organice și cele mentale El a subliniat în mod specific asemănarea dintre dinamica viselor și simptomele organice și a formulat conceptul de asemănare a genezei simptomelor organice cu formarea viselor și a simptomelor nevrotice El a susținut că "simptomele organice se dezvoltă în același mod ca visele și simptomele nevrotice, că nu există nicio diferență fundamentală între procesele mentale și organice că se manifestă într-o măsură mai mare fie mental, fie organic" El a considerat imposibil să explice acest lucru în starea actuală a cunoștințelor: "Stăm aici în fața unei ghicitori nerezolvate" Așadar, Grodek extinde conceptul de conversie isterică, văzând în acesta un mecanism inerent tuturor proceselor vieții în general "Ea" găsește în acest caz expresia simbolică atât a proceselor mentale, cât și a celor organice În acest sens, el vorbește despre "organismul ca simbol" Grodek, care el însuși apare în autobiografia sa ca un "virtuoz al conversiei", vede totuși boala organică nu doar ca o consecință și o expresie simbolică a "deciziilor profund ascunse ale Eiului necunoscut" El îi recunoaște funcția în interacțiunea cu lumea exterioară Boala are sarcina de a proteja pacientul, sau It, prin care "trăiește", de stimuli intolerabile În legătură cu ipoteza sa de protecție împotriva stimulilor, Grodek formulează ideea tendinței inconștientului de a bloca accesul în interiorul unei persoane "Ceea ce, totuși, invadează, părând otrăvitor pentru El, se dizolvă, este învăluit în mucus și este expulzat în exterior cu scuipat", notează el cu privire la încălcările organice ale tractului respirator "Lucrul ciudat la acest proces", continuă el, "este că inconștientul se echivalează unul cu celălalt și tratează atât intruziunea psihică, cât și cea somatică în mod egal " Acest gând, ca și alte observații ale lui Grodek, capătă acum o semnificație specială în lumina noilor studii psihanalitice ale psihologiei sinelui și a grupului În locul conflictului intrapsihic dintre pulsiunea instinctivă și apărarea eului, în care Freud vede baza procesului de conversie, există un conflict între instanța psihosomatică nediferențiată și lumea exterioară Astfel, Grodek se îndepărtează în esență de formularea individual-psihologică a întrebării psihanalizei timpurii este un pas, în urma căruia structura mentală nu este considerată diferenţiat Această împrejurare, în opinia mea, a condus la faptul că munca sa a avut o influență redusă asupra dezvoltării ulterioare a cercetării psihosomatice Freud, așa cum s-a subliniat deja, l-a apreciat foarte mult pe Grodek, în ciuda deficiențelor sistemului său teoretic Pentru el, a fost decisiv faptul că Grodek a considerat boala din punctul de vedere al comportamentului individului, chiar dacă acesta era înțeles doar ca un simbol al idului, și, de asemenea, că a înțeles psihanaliza în primul rând ca o metodă de cercetare psihodinamică și tratamentul bolilor Limbajul somatic ca "flux de conversii" Încercările lui Felix Deutsch ( , * , , , , , , ) de a extinde conceptul de conversie isterică în cadrul doctrinei psihanalitice a nevrozelor s-au dovedit a fi extrem de fructuoase Pe baza "observațiilor la patul pacientului organic" pe care Deutsch ( ) a putut să le facă ca medic internist într-o clinică vieneză, a ajuns la ideea că procesele de conversie "nu se limitează în niciun caz la nevroze" Procesele de conversie "pot fi observate și în bolile însoțite nu numai de tulburări funcționale, ci mai ales de tulburări organice" Studiind aceste procese, el spera să elucideze "posibilitatea unui salt misterios de la psihic la somatic" În același timp, însă, el a subliniat că un astfel de studiu "este mai interesant pentru un internist decât pentru un psihanalist" Psihanaliza, în opinia sa, "nu se poate aștepta la o înțelegere mai profundă a formării simptomelor" din aceste studii În lucrările sale, el nu a depășit nicăieri cadrul doctrinei psihanalitice a nevrozelor Cu toate acestea, el a adus o contribuție semnificativă la diferențierea înțelegerii psihanalitice a genezei și dinamicii bolilor psihosomatice Deutsch (Deutsch, ) înțelege procesul de conversie ca un proces constant, de-a lungul vieții, condus de o dorință generală involuntară de a suprima instinctele, cuplată cu nevoia de descărcare constantă a excesului de energie instinctivă El susține că "conversiile, în anumite limite, sunt forme necesare de exprimare psihică făcute necesare de cerințele culturale ale omului" În acest sens, procesele de conversie sunt forme necesare de reacții care vizează menținerea sănătății și bunăstării Deitch citează, printre altele, înroșirea feței, cefalalgiile tranzitorii, transpirația de excitare și manifestările motorii tipice, printre altele, considerând că toate aceste procese de conversie, pe care el le numește "limbaj organic", servesc "numai la ameliorarea libidoului congestionat, a mișcării kov afect, a cărui acumulare îngreunează inconștientul Încălcările acestui proces constant de conversie apar atunci când impulsurile instinctive reprimate duc la o supraîncărcare persistentă a unui organ sau a unui sistem de organe care se caracterizează prin cea mai mică rezistență în fiecare caz particular sau o pregătire crescută pentru boală din cauza identificării inconștiente cu o persoană semnificativă care are un boala acestui organ În același timp, Deutsch (Deutsch, ) a considerat probabil ca o astfel de încărcare excesivă a organului cu energia de excitare a instinctului reprimat să apară chiar înainte de manifestarea simptomelor somatice Mecanismul de conectare cu simptomele organice în nevroza reală i se pare similar El sugerează că încărcarea excesivă a organelor cu libidoul reprimat trebuie să ducă în cele din urmă la devierea libidoului prin eliberarea anxietății: "Eliberarea prea multă anxietate este însoțită de tulburări acute ale organelor încărcate de libido" Ca urmare, apar tulburări somatice paroxistice La o persoană sănătoasă, pe de altă parte, un proces constant de conversie, pe care Deutsch îl numește și "flux de conversie", asigură "distrugerea fracțională constantă a anxietății, extrem de necesară" pentru menținerea sănătății Astfel, Deutsch ajunge la conceptul de "limbaj somatic" care, în sănătate și boală, este expresia unei configurații specifice a instinctului și apărării eului, și care se manifestă și într-un "flux de conversie" constant Dar în timp ce în mod normal simptomele somatice ale "limbajului organic" sunt "avanposturi ale preconștiinței" și doar "primele semne ale conținutului ușor verbalizat al conștiinței", în patologie "tendința expresivă" a proceselor somatice este tăiată din conștiință pentru a se proteja împotriva impulsuri instinctive reprimate excesiv de puternice ( Deutsch, ) Din punctul de vedere al conceptului de "flux de conversie" constant, simptomele organice par a fi o expresie a conflictelor nevrotice în același mod ca și alte forme de boală psihică "În fiecare boală organică, o nevroză are loc la scară mică", scrie el (Deutsch, ) Faptul că o conversie "subită" ține locul unei "conversii fracționale" constantă îl explică prin reprimarea insuficientă a impulsurilor instinctive reflectate În același timp, el sugerează că "tranziția la somatică are loc deoarece cheltuirea energiei mentale aici este mai puțin semnificativă decât în formarea simptomelor nevrotice, anorganice" (Deutsch, ) Simptomele organice ar trebui înțelese în general ca supape de siguranță care servesc ca apărare și ameliorare a impulsurilor instinctuale reprimate "Se poate chiar argumenta", susține Deutsch ( ), "că dacă nu ar exista o patologie organică, atunci oamenii ar fi mult mai amenințați de nevroze Căci în ea curgerea convertirii își găsește demonul o ieșire conștientă blocată în vremuri sănătoase de unele obstacole Cu cât fluxul de conversie intră în boală mai puternic, cu atât va fi mai dificil Extinderea globală a modelului de conversie la toate simptomele organice duce la o schimbare a accentului atunci când se pune problema Întrebarea acum nu este de ce conflictul mental apare sub forma unei tulburări organice, ci de ce se manifestă în cea mai mare parte nu sub forma unor boli organice Deutsch a subliniat din nou și din nou că fiecare formă de boală mintală este însoțită de modificări specifice ale limbajului somatic El credea că în fiecare analiză, mai devreme sau mai târziu, "somaticul preia cumva cuvântul", și că "pacientul vorbește întotdeauna într-un limbaj dublu - verbal și somatic" (Deutsch, ) El a studiat în profunzime acest limbaj somatic și tulburările sale într-o serie de lucrări (Deutsch, ) În același timp, înțelege poziția specifică a unei persoane ca o reflectare a imaginii inconștiente a corpului său, ale cărei principale trăsături sunt dobândite în copilăria timpurie, adică înainte de dezvoltarea vorbirii, forma sa se datorează unei compromis între nevoile instinctive și apărarea Sinelui El subliniază că în terapie expresia non-verbală poate acționa în locul expresiei verbale a conflictului, uneori precedându-l Cu toate acestea, pentru Deutsch, limbajul somatic este în cele din urmă întotdeauna limbajul instinctului El limitează rolul eu în acest limbaj la funcția de protecție împotriva manifestărilor instinctive Și mai târziu, subliniind aspectul psihologiei Sinelui în limbajul somatic și geneza bolilor organice, aderă la acest punct de vedere Încălcări ale limbajului somatic, manifestate într-un simptom organic, el se reduce la faptul că, din cauza leziunilor organice primite în copilăria timpurie, posibil deja în perioada prenatală, este slăbită reprezentarea mentală a eului somatic, a eului corporal, ceea ce duce la o protecție insuficientă față de instincte și creează o predispoziție a sistemului de organe afectat la o vulnerabilitate crescută (Deutsch, ) Mai târziu, el a încercat să dezvolte aspectul funcțional al conceptului său de "flux de conversie" El a creat pentru aceasta teoria "simbolizării" ca pași în formarea tuturor proceselor de conversie (Deutsch, ) Prin termenul "simbolizare" el denotă două procese interconectate Împreună cu Freud, el sugerează că simțul realității este rezultatul proiecției senzațiilor corporale senzoriale asupra obiectelor externe Acest proces are loc atunci când copilul percepe aceste obiecte ca părți pierdute ale propriului său corp Obiectele încărcate libidinal sunt reconectate la corp prin "procesul de retrojecție", și anume sub forma unei încărcări libidinale a acelor percepții senzoriale ale propriului corp care au fost asociate inițial cu obiectul Formarea unui simptom de conversie are loc atunci când îndemnurile pulsionale, în imaginea corporală asociată obiectului simbolizat prin retrojecție, devin sunt prea puternice și perturbă armonia forțelor idului, eului și supraeului În același timp, el sugerează că ambele instincte de bază, pe care el, împreună cu Freud (Freud, ), le numesc libido și instinctul de moarte, trebuie să corespundă unui proces de conversie specific pentru fiecare El explică dinamica autodistructivă a bolii psihosomatice în acest sens ca distrugere instinctivă îndreptată împotriva propriului corp Schița conceptului lui Deutsch prezentată aici poate fi percepută, din punctul meu de vedere, ca o paradigmă de înțelegere a limbajului somatic în cadrul modelului clasic al nevrozelor, iar încălcările acestuia ca expresii ale unui conflict nevrotic între instinct și autoapărare nevrotic, în principal ca expresie a destinului specific al instinctelor, baza sa generală este dorința inevitabilă de a suprima instinctele, iar o formă specială de manifestare este determinată de o predispoziție somatică stabilită de o tulburare organică în prima copilărie sau perioada prenatală Acest concept, în opinia mea, de fapt doar se schimbă și nu rezolvă problema formulată de Freud a diferenței calitative dintre psihodinamica nevrozelor reale și simptomele de conversie Deutsch reușește însă cu ajutorul conceptului său de limbaj somatic și "flux de conversie" să conecteze psihodinamica somaticii în general cu toate formele de încălcări ale acesteia Problema rolului mecanismelor și structurilor mentale în geneza simptomelor rămâne încă neclară Acest lucru se remarcă mai ales când explică tulburările timpurii ale eului somatic, care fac posibilă "insuficiența mintală" (Freud, c) de apărare împotriva instinctului și predispun la apariția bolii organice, explică el printr-o boală organică, apariția din care contine intreaga problema În ceea ce privește conceptul de conversie simbolizată, care, din punctul său de vedere, determină cele mai timpurii etape ale dezvoltării psihofizice, rămâne de asemenea neclar care instanță a structurii mentale ar trebui să îndeplinească această funcție El nu exclude că aceasta este "o funcție rudimentară a ego-ului", dar nu este complet sigur de acest lucru (Deutsch, ) Problema care se pune aici l-a preocupat pe Freud Într-o conversie isterică, el a găsit sinele reprimator și reprezentările formulabile reprimate în somatice În nevroza actuală, el nu a găsit rolul eului în apariția unui simptom organic; principalul lucru aici, din punctul său de vedere, a fost un instinct nediferențiat care nu a fost derivat din psihic Odată cu Deutsch, această noțiune revine, deoarece în bolile organice el introduce și o cauză organică inexplicabilă psihodinamic și se limitează la o investigare psihodinamică a consecințelor acesteia Cu toate acestea, în aceasta el merge decisiv mai departe decât Freud Conceptul său de limbaj somatic, înțeles de el ca un continuum de comportament și experiențe, inclusiv toată experiența primită de la propriul organ treizeci nism, depăşeşte problematica delimitare a tipurilor de geneze a simptomelor organice întreprinsă de Freud Pentru Deutsch, nu există o împărțire a simptomelor organice în cele cu și fără semnificație psihică Pentru el, fiecare proces somatic este întotdeauna mental, adică spune ceva în limbaj somatic Acest concept de limbaj somatic, înțeles ca un proces în desfășurare, reprezintă, în opinia mea, contribuția decisivă adusă de Deutsch El ridică ambele întrebări care sunt centrale pentru înțelegerea și tratamentul bolilor psihosomatice: "cine vorbește limbajul somatic?" și "cui vorbesc somaticii?" Deși Deutsch în răspunsurile sale la aceste întrebări, în cele din urmă, rămâne în cadrul psihologic individual al psihanalizei tradiționale, cu toate acestea, cu indicația sa despre semnificația tulburărilor Sinelui somatic, teoria simbolizării și poziția asupra rolului mediu nevrotic în geneza și fixarea simptomelor, el a creat o bază semnificativă pentru o abatere de la modelul psihologic individual al conflictului dintre pulsiunea instinctivă și apărarea Sinelui De la conceptul de echivalent la "nevroza vegetativă" Franz Alexander este pe bună dreptate fondatorul medicinei psihosomatice moderne Martin Grotian ( ) a spus odată că, dacă Freud a tulburat somnul lumii, atunci se poate spune că Alexandru a tulburat somnul psihiatrilor și psihanaliştilor În același timp, a avut în vedere nu numai contribuția semnificativă a lui Alexandru la dezvoltarea "psihiatriei dinamice", adică psihiatrie pe bază psihanalitică, ci și cercetările sale psihosomatice, datorită cărora institutul psihanalitic din Chicago sub conducerea sa a devenit centrul științific al unei noi direcții pentru o lungă perioadă de timp Alexander a fondat revista Psychosomatic Medicine în împreună cu colaboratorii săi, oferind astfel forumul necesar cercetării psihosomatice În timp ce Felix Deutsch și-a dezvoltat conceptul de limbaj somatic în modul de extindere a modelului de conversie, Alexander în cercetarea sa a propus o cale inversă El insistă tocmai pe o distincție sistematică între fenomenele de conversie și tulburările organice ale bolilor psihosomatice, pe care le înțelege ca "nevroze vegetative" El fundamenteaza divizarea ambelor grupuri de simptome atat psihodinamic cat si fiziologic Simptomul conversiei, susține el, este o expresie simbolică a unui conținut psihologic încărcat emoțional, o încercare de a ameliora stresul emoțional Se joacă pe nivelurile de percepție senzorială și mușchii voluntari, a căror funcție principală este exprimarea și îndepărtarea stresului emoțional (Alexander, ) "Nevroza vegetativă" este fundamental diferită Aceasta, potrivit lui Alexandru, nu este doar o încercare de "exprimare a emoției", ci mai degrabă "reacția fiziologică a organelor vegetative la stări emoționale persistente sau recurente periodic" Alexandru ilustrează acest lucru făcând referire la faptul că "o creștere a tensiunii arteriale sub influența furiei" nu ameliorează afectul, ci este "o componentă fiziologică a întregului fenomen al furiei" În mod similar, "creșterea secreției gastrice sub influența unei nevoi de hrană mediată senzorial nu este o expresie sau cdpoc a acestor sentimente", ci o consecință a "pregătirii adaptative a stomacului pentru asimilarea alimentelor" Caracterul comun al simptomului de conversie și al nevrozei autonome este doar că "ambele sunt reacții la stimuli psihologici" Din punct de vedere psihodinamic și fiziologic, ele sunt "fundamental diferite" (Alexander, ) Din punct de vedere fiziologic, diferența este că fenomenele isterice sunt localizate în "activitatea motrică voluntară și percepția senzorială", în timp ce simptomele organice asociate cu "nevroza vegetativă" afectează organele controlate de sistemul nervos autonom, care "nu are o legătură directă cu procesele de gândire" Din punct de vedere psihodinamic, diferența constă în faptul că în isteria de conversie, conținutul mental "încărcat emoțional" nu își primește expresia datorită mecanismului psihic de refulare sau nu reacționează în acțiune, manifestându-se și reacționând doar simbolic, într-un simptom Somatica este aici, ca să spunem așa, un instrument de acțiune mentală În nevroza vegetativă, dimpotrivă, simptomul organic nu servește ca expresie și reacție simbolică a conținutului mental, ci este o "componentă fiziologică" a stării emoționale Modificările organice, creșterea presiunii, creșterea secreției gastrice etc , nu sunt fenomene de expresie sau răspuns, ci "modificări concomitente" ale stării emoționale Simptomul organic nu este așadar rezultatul unui proces mental în acest caz Legătura dintre stimulul psihologic și procesul organic "nu este psihologic " Prin urmare, procesul organic în sine "nu are nicio semnificație psihologică și nu poate fi interpretat și verbalizat cu ajutorul conceptelor psihologice, spre deosebire de simptomele de conversie isterică, care au propriul lor specific conținut" (Alexander, ) În ciuda faptului că împărțirea fundamentală a ambelor grupuri de simptome în funcție de baza lor fiziologică, efectuată de Alexandru, și-a pierdut într-o oarecare măsură semnificația după descoperirea că în conjugația isterica versiunea sistemului nervos autonom poate fi afectată, separarea psihodinamică a simptomelor de conversie de "nevroza vegetativă" a fost crucială pentru dezvoltarea ulterioară a teoriei psihosomatice Și, deși cu concepția sa despre o nevroză autonomă distinctă de conversie, Alexandru doar repetă distincția lui Freud între conversia isterică și simptomatologia organică a așa-numitelor nevroze reale (cu atât mai mult cu cât simptomatologia pe care o are în vedere Freud corespunde cu cea descrisă de Alexandru), pozițiile lui Alexandru și Freud sunt diametral opuse În timp ce Freud sugerează că tulburările organice ale nevrozei actuale se bazează pe un instinct nediferențiat fondat somatic, al cărui studiu este inaccesibil metodelor psihologice și poate fi realizat mai adecvat prin metode "medico-biologice", Alexander consideră că accesul la înțelegere iar tratamentul nevrozei autonome poate descoperi tocmai studiul psihodinamic al stărilor emoţionale Pe baza conceptului lui Canon ( ), care a studiat mecanismele reglate vegetativ de adaptare în situații limită, procesele fiziologice care însoțesc "stările emoționale" - acestea sunt schimbări adaptative care pregătesc organismul pentru luptă și zbor, aceasta este "tranziția de la o economie pașnică la una militară" În timp ce procesele anabolice predomină în "economia pașnică", procesele catabolice domină în "economia militară", făcând posibilă acționarea instantanee într-o situație extremă (Alexander, ) Pe baza acestui concept, el a formulat o "formulă dinamică generală" pentru geneza bolilor psihosomatice: "Când anumite impulsuri sunt reprimate sau exprimarea lor adecvată este inhibată în relațiile interpersonale, se dezvoltă stresul emoțional cronic, care are un efect permanent asupra anumitor funcții autonome " (Alexander, ) El distinge două forme de tulburări nevrotice ale funcțiilor vegetative, ducând la o încălcare a "armoniei dintre situația externă și procesele vegetative interne": Inhibarea sau deplasarea impulsurilor ostile care au devenit autonome, ducând la mobilizarea proceselor vegetative pentru agresiunea ulterioară, în ciuda faptului că nu are loc nicio acțiune "Retragerea vegetativă" cu care grupul mai mare de nevrotici reacționează la nevoia emergentă de eforturi concentrate îndreptate spre autoconservare În ambele cazuri, în loc să interacționeze cu lumea exterioară, are loc o schimbare autoplastică Alexander subliniază că acest lucru este valabil pentru nevroză, care constă întotdeauna într-o "retragere din acțiune, în substituirea acțiunii cu procese autoplastice" Dar în timp ce în psihonevrozele fără simptome somatice, activitatea motrică este înlocuită cu activitatea psihologică, în nevroza vegetativă, stresul emoțional asociat pregătirii pentru o acțiune neîmplinită provoacă modificări cronice interne ale autonomiei Alexandru dă aceasta în primul rând o explicație fiziologică Cu o boală pur psihică în IDNS, funcțiile de control al relațiilor cu lumea exterioară nu sunt încălcate În nevroza vegetativă, dimpotrivă, există o întrerupere a separării funcțiilor sistemului nervos, adică fie apare hiperactivitatea cronică a sistemului nervos simpatic, care dobândește patogenitate din cauza lipsei de răspuns motor, fie supraexcitația parasimpatică , ducând la reacții autonome paradoxale ale organismului la nevoia de a acționa Astfel, de exemplu, un pacient cu simptome gastrointestinale se pregătește "să se hrănească în loc să lupte" (Alexander, ) Este evident că o astfel de clasificare descriptivă din punct de vedere fiziologic nu răspunde încă la întrebările psihodinamice despre cauzele mentale ale genezei simptomelor și nu ajută la explicarea de ce apar simptomele mentale sau organice în fiecare caz individual Alexandru însuși subliniază caracterul tentativ al acestei diviziuni Cu toate acestea, pe această bază, a reușit să creeze o clasificare a bolilor psihosomatice El explică tablourile clinice ale hipertensiunii arteriale esențiale, diabetului zaharat, poliartritei reumatoide, tireotoxicozei și grupului cefalalgiilor prin "preparatul vegetativ pentru eforturi concentrate" întreținut constant El explică tabloul clinic al tulburărilor funcționale ale tractului gastrointestinal ca o "retragere vegetativă" de la acțiune din cauza nevoii de "eforturi concentrate pentru autoconservare" Contribuția sa semnificativă este, după părerea mea, că el explorează psihodinamic stările emoționale care stau la baza patologiei organice, dezvoltând în același timp conceptul de "logica emoțiilor" (Alexander, , ), care s-a dovedit extrem de fructuoasă pentru înțelegerea și studiul somaticului limba Alexander a descoperit că în toate procesele mentale poate exista o interconectare și contracarare a tendințelor mentale, care, indiferent de conținutul proceselor mentale, pot diferi prin "calitatea dinamică fundamentală" și "direcția dinamică generală" În acest sens, el vorbește despre "calitatea vectorială" a proceselor mentale, distingând următorii trei vectori (Alexander, ): dorinta de absorbtie; dorinta de a evidentia; dorinta de retentie Alexander sugerează că acești "vectori" în cadrul relațiilor obiectuale pot deveni purtători atât ai impulsurilor libidinale, cât și ai distructive, polaritatea lor se reflectă în specificul "emoțional" silogisme " Dorința de absorbție se poate manifesta, de exemplu, în nevoia de a accepta și de a lua ceva Dorinta de a iesi in evidenta se poate manifesta atat in nevoia de a da ceva, cat si in dorinta de a arunca ceva agresiv Dorința de a ține poate însemna dorința de a păstra ceva cu sine pentru a-și construi Sinele, dar poate însemna și a ascunde ceva de ceilalți Alexander ( ) consideră că acești vectori nu numai că denotă tendințe psihodinamice, ci în același timp ar trebui înțeleși ca principii de bază ale tuturor proceselor biologice El afirmă: "Sunt convins că acest echilibru dinamic între cei trei vectori de ingestie, retragere și reținere este controlat biologic și reprezintă dinamica fundamentală a procesului biologic al vieții Silogismele emoționale precum cele de mai sus sunt reflectări în conștiința acestei dinamici biologice fundamentale, care poate fi înțeleasă și descrisă atât în termeni psihologici, cât și biologici Cu ajutorul acestui concept, Alexander a căutat, folosind analiza vectorială, să determine "logica emoțiilor" care stă la baza nevrozei autonome, sau forma specifică a încălcărilor acestora, neglijând în același timp conținutul ideilor asociate emoțiilor El a putut testa pentru prima dată fecunditatea acestei abordări pe exemplul tulburărilor gastro-intestinale (Alexander, ) Împreună cu colegii săi, a dezvoltat un amplu program de cercetare, al cărui scop a fost studierea, pe baza "analizei vectoriale", a dinamicii specifice conflictului care determină diverse boli psihosomatice, precum și obiectivizarea variantelor individuale de comportament simptomatic prin formule psihodinamice de "silogism emoțional" (Alexander, , ) Aceste eforturi le-au depășit cu mult pe cele ale Flanders Dunbar ( ) pentru a stabili o corelație între "profilurile de personalitate" descriptive și tablourile clinice specifice Alexandru a căutat să stabilească o legătură între situațiile conflictuale inconștiente specifice și formele individuale de nevroză autonomă Conceptele psihodinamice și psihosomatice ale lui Alexandru au fost întâmpinate cu critici dure În special, Wies ( ) în lucrarea sa clasică "Școlile psihologice profunde de la origini până în prezent" nu a lăsat piatra neîntorsă, ca să spunem așa El îl enumeră pe Alexandru în mod disprețuitor drept "comportamentist neoanalitic și reflexolog", reproșându-i că continuă pozitivismul lui Freud mai presus de toate, că înțelege organismul ca o "mașină complexă" și procesele mentale ca "reflecții subiective ale proceselor psihologice" Mai mult, conceptele psihodinamice și psihosomatice ale lui Alexandru sunt regresive, căci el consideră conflictele mentale nu ca fiind structurale, ci ca o expresie a opoziției instinctelor individuale Vis vede în aceasta, în ansamblu, o abatere de la teoria timpurie a lui Freud a relației polare dintre instinctul de autoconservare și impulsurile sexuale, care determină totul ceea ce se întâmplă în psihic, pe de altă parte, vede în aceasta o aproximare la "psihologia conștiinței", care folosește doar parțial dialectic rezultatele obținute de Freud Datorită lui Alexander, psihanaliza în Statele Unite a evoluat de la o psihologie a structurilor profunde într-o "psihologie dialectică a forțelor și instinctelor emoționale" El "a sacrificat descoperirile revoluţionare ale lui Freud pentru o filozofie culturală raţională, optimistă" (Wyss, ) De asemenea, s-a susținut că separarea sistematică a simptomelor de conversie și a nevrozelor autonome de către Alexandru este un pas înapoi față de concepțiile sale anterioare, în care întoarcerea instinctului distructiv împotriva sinelui (Alexander, ) a fost considerată responsabilă pentru geneza bolilor organice În special, de Bor ( ) sugerează că această teorie conține o viziune mai largă și mai precisă asupra procesului de conversie și vorbește despre importanța sa remarcabilă Din punctul meu de vedere, critica lui Wies și de Boor față de pasul decisiv făcut de Alexander în conceptul său de vectori psihodinamici și nevroză autonomă este nedreaptă Acest pas constă în faptul că opiniile lui Alexandru asupra originii și dezvoltării nevrozei autonome depășesc modelul tradițional de nevroză, acest concept fiind mai în concordanță cu psihodinamica specifică a bolilor psihosomatice El justifică acest pas fiziologic, nu psihodinamic, făcând din substratul organic al sistemului nervos autonom baza dihotomiei sale În studiul său asupra stărilor emoționale ale căror componente fiziologice le recunoaște în comportamentul simptomatic organic Alexandru se confruntă cu o situație de dependență infantilă, atunci când nevoile receptive sau agresive ale copilului sunt răspuns inadecvat prin respingere sau supraprotecție concomitentă, în urma căreia apare o reacție specifică psihodinamică în lanț, determinând, din punctul său de vedere, organic boli Subliniind dependența infantilă și dinamica patogenă declanșată de un răspuns inadecvat la nevoia de dependență a copilului și la dorința sa agresivă de independență, el ajunge la o schimbare importantă a accentului față de modelul tradițional În locul unui conflict între instanțe intrapsihice, apare situația interpersonală a copilăriei timpurii, a cărei încălcare conflictuală, din cauza comportamentului parental inadecvat, are o importanță capitală în etiologie, în timp ce dinamica intrapsihică a devenit patologică și responsabilă de procesul simptomatologiei dezvoltarea pare a fi reactivă Cu toate acestea, deja Freud, în așa-numita "Schiță a psihologiei", a vorbit despre semnificația neputinței infantile și a subliniat că eliberarea tensiunii care însoțește o nevoie nesatisfăcută are loc mai întâi prin "schimbarea internă (exprimarea emoțiilor, țipete, reacții vasculare) )", iar o acțiune specifică, necesară schimbărilor din lumea exterioară, aducătoare de eliberare, nu se poate întâmpla decât cu "ajutorul altcuiva" Acest lucru devine posibil deoarece eliberarea tensiunii prin schimbări interne atrage atenția părintelui asupra stării copilului El adaugă: "Acest mod de resetare capătă astfel o funcție secundară extrem de importantă de înțelegere reciprocă" Experiența eliberării, ajutată de ajutorul extern, are, după Freud, consecințe profunde asupra dezvoltării funcționale a individului permite apariția unor idei despre dorințe, care devin baza oricărei dezvoltări mentale Referirea la lucrările timpurii a lui Freud este dată aici în legătură cu concepția lui Alexandru, nu numai pentru că ambele subliniază importanța dependenței infantile și neputința originară a omului Paralela apare în aceea că Alexandru, la fel ca tânărul Freud, încearcă să-și armonizeze conceptele psihodinamice cu rezultatele progresului neurofiziologiei și endocrinologiei în special cu lucrările teoretice sisteme a lui Bernard ( ) și Canon ( , ) În cursul acestei lucrări, Alexandru, mulțumită în mare parte utilizării terminologiei biologice, a revizuit substanțial secțiunea privind structura mentală din doctrina clasică a nevrozei, căutând să pună construcțiile teoretice ale doctrinei psihanalitice a nevrozei pe un nivel biologic bază Wies ( ) are cu siguranță dreptate când spune despre Alexander că "este greu să-i definești locul în psihanaliza" Acest lucru este adevărat numai dacă psihanaliza este echivalată cu teoria nevrozelor Lucrarea teoretică a lui Alexandru trebuie înțeleasă ca o reconstrucție a teoriei, necesară deoarece practica psihanalizei a depășit cu mult bolile nevrotice prin dezvoltarea practică a psihiatriei dinamice și a psihosomaticii psihanalitice În acest sens, respingerea conștientă de către Alexandru a strictei neambiguități academice a conceptelor sale în domeniul aparatului conceptual al doctrinei tradiționale a nevrozei pare a fi progresivă și constructivă Acest lucru se aplică în primul rând conceptului său de vectori psihodinamici, care și-a demonstrat enorma valoare euristică doar în cadrul celor mai recente studii psihanalitice ale psihologiei eului Conceptul de "vectori", pe care îi înțelege atât ca forțe dinamice ale structurilor biologice ale corpului, cât și ca tendințe psihodinamice ale experiențelor și comportamentului, îi permite să înțeleagă esența simptomelor nevrozei autonome ca comportament simptomatic și să o definească în clasă formule psihodinamice de bază calice Astmaticul, de exemplu, urmează "silogismul emoțional" inconștient: "Nu pot iubi, deoarece asta ar însemna să-mi pierd dragostea mamei" (French, Alexander et al , ) Experiența și comportamentul unui ulcer hiperactiv este determinat de formula inconștientă: "Nu vreau să iau sau să iau nimic, sunt activ, ambițios și de succes, nu am nicio dorință să devin pasiv și dependent" (Alexander, ) Pe de altă parte, conceptul de vectori face posibilă completarea sistematică a cercetării psihodinamice cu psihofiziologia, care poate explora componentele fiziologice ale stărilor emoționale Prin urmare, pentru Alexander, cercetarea psihobiologică nu se opune psihosomaticii psihanalitice, ci mai degrabă este capabilă să o completeze în anumite aspecte Astfel, Alexandru a reușit să stabilească baza unei abordări interdisciplinare a cercetării psihosomatice, întrucât el însuși a văzut munca în grup ca fiind singura formă posibilă de cercetare Alexandru, cu conceptele sale, a contribuit la apariția cercetării psihobiologice orientate psihanalitic, întărindu-i în multe feluri fundamentele Cele mai cunoscute au fost studiile lui Mirsky (Mirsky, ) și ale colaboratorilor săi Într-un studiu al recruților care s-a dovedit a avea hipersecreție gastrică, studiul psihodinamic a relevat un răspuns psihosomatic la o situație stresantă, iar Mirsky a putut prezice apariția ulterioară a unui ulcer gastric cu o precizie de % De remarcat, totuși, că Alexandru nu a reușit să creeze o teorie psihodinamică satisfăcătoare a originii "tulburării diviziunii de lucru a sistemului nervos", care să descrie fiziologic nevrozele autonome și în care să recunoaștem "alienarea psihic şi somatic" menţionat de Freud ( c) Deși el subliniază semnificația etiologică a situațiilor interpersonale, făcând din dependența infantilă categoria de bază a conceptului său, și deși Alexander evidențiază în nevoia inconștientă de dependență și "protestul narcisist" reactiv direcția interpersonală a vectorilor psihodinamici care determină comportamentul simptomatic, în construcția teoriei sale, în cele din urmă, el se bazează întotdeauna pe un sistem psihobiologic izolat al unui organism individual Astfel, problema dezvoltării Sinelui și a relațiilor de obiect în cadrul conceptului său apare în primul rând ca o problemă biopsihologică a creșterii și reproducerii "Care sunt relațiile biologice dintre tendințele pregenitale, care se concentrează pe procesul de creștere, pe de o parte, și tendințele genitale, care se concentrează pe reproducere, pe de altă parte? M-am confruntat cu această problemă încă de la începutul studiului meu de psihanaliza Am încercat să relaționez tendințele psihologice fundamentale cu procesele de bază ale vieții" (Alexander, ) Dar tocmai formularea biopsihologică a întrebării i-a permis lui Alexandru să facă un pas decisiv în conceptul de nevroză vegetativă: în locul conflictului intrapsihic al nevrozei clasice, conflictul dintre organismul psihobiologic în curs de dezvoltare și mediu a venit în prim-plan Prin urmare, "regresiunea" teoriei lui Alexandru a structurii psihanalitice a personalității nu este o întoarcere la diferențierea aparatului mental deja realizată în cadrul doctrinei tradiționale a nevrozelor Din punctul meu de vedere, scrierile teoretice ale lui Alexandru ar trebui privite ca o încercare de a corespunde cu experiența clinică a terapiei psihanalitice și ca studii extinse în domeniul psihiatriei și psihosomaticii Se poate spune că concepția psihodinamică a lui Alexandru despre vectorii dinamici care determină procesele de creștere și reproducere a primit o confirmare neașteptată în lumina studiului psihanalitic modern al dezvoltării de sine și al creativității într-un cadru de grup Prin urmare, ne permite să considerăm îndepărtarea sa de la învățătura tradițională despre nevroze nu ca un pas către simplificarea ei, ci ca o contribuție extrem de rodnică și îmbogățitoare la extinderea și diferențierea psihanalizei în ansamblu De la conceptul de echivalente la corelatul de simultaneitate Putem vedea o anumită paralelă cu eforturile lui Alexander de a dezvolta o bază sistematică pentru psihosomatica psihanalitică în conceptul de "corelație simultană" dezvoltat de Harald Schulz-Henke ( , ) Harald Schulz-Henke, care împreună cu Werner Kemper ( , , , , ) a adus o contribuție decisivă la crearea medicinei psihosomatice în Germania, a descoperit că "o mare parte a simptomelor nevrotice își găsesc expresia în simptomele somatice " El a înțeles această simptomatologie organică ca "corelatul somatic al proceselor mentale" În teoria sa a "corelației simultaneității" el susține "existența unei simple dependențe funcționale a psihicului și a somaticilor de natura simultaneității" În același timp, legătura nu are caracterul de cauzalitate, ci de relații de interacțiune Pe baza unor cercetări psihosomatice ample, Schulz-Henke a dezvoltat o schemă în care anumite organe și grupuri de organe sunt subordonate "sferelor îndemnurilor" numite de el pentru posesie, acceptare de sine, satisfacție sexuală În același timp, el presupune că stările de excitație mentală din sferele corespunzătoare ale motivelor conduc la modificări funcționale în grupurile corespunzătoare de organe Din acest punct de vedere, el dă o simptomatologie organică a bolilor psihosomatice ca "un corelat al simultaneității cu fuziunea de odinioară intens simțită, iar apoi a devenit impulsuri sau nevoi latente" Bo el găsește o formă mai rară de tulburare organică în "deficiența funcțională ca un corelat de simultaneitate cu neconștientizarea crescută a reprezentărilor" (Schultz-Hencke, ) Împărțirea în grupuri de simptome amintește de împărțirea lui Freud a simptomelor de conversie și a nevrozelor reale și a împărțirii grupurilor de simptome întreprinsă de Alexandru Teoria "corelatului de simultaneitate" este, de asemenea, foarte asemănătoare cu noțiunea lui Alexandru despre componenta fiziologică a proceselor emoționale, desemnată de Schulz-Henke ca efort "expansiv", adică ca impulsuri rezultate din "inhibarea" intensității lor, pe care el și el numește "pregătire" În același timp, Schulz-Henke înțelege simptomatologia organică ca un "limbaj al organelor", în care "sens inconștient-motiv-îndemn-nevoie în loc să fie exprimat în cuvinte, se manifestă doar în funcționarea accentuată a unui organ " Întrebarea de ce apare o perturbare organică, pentru Schulz-Henke, primește un răspuns fundamental în corelația generală a simultaneității El vorbește, de asemenea, despre latura somatică a simptomelor nevrotice în general și postulează "slăbiciunea organelor" ca o circumstanță care contribuie la apariția simptomelor Teoria lui Schulz-Henke a corelației simultaneității stă la baza marii contribuții clinice la psihosomatica școlii pe care a fondat-o Limitarea concepției sale constă, după părerea mea, în faptul că modelul său de inhibare a pulsiunii nu folosește diferențierea structurii mentale, vorbind în termeni generali despre "nucleul" și "cochilia" diferitelor structuri nevrotice Deși realizează funcționalitatea largă a categoriilor psihodinamice prin concepția sa asupra diferitelor sfere ale impulsurilor, respingerea sa hotărâtă a dezînvățarii instinctelor și, mai mult, a conceptului psihanalitic de sine, îl privează, în opinia mea, de importantul teoretic instrumente ale ştiinţei psihanalitice a tratamentului, care sunt necesare tocmai pentru diferenţiere teoria corelatului simultaneităţii Huck, de exemplu, afirmă: "Conceptul psihanalitic al eu-ului este complet inaplicabil și inutil În loc să-l exagerăm, ar fi mai bine să descriem exact ce constă, de fapt, din acea experiență, care se numește rezonabilă luarea în considerare a realității de către subiect" El însuși crede că "vechiul concept al minții" va juca un rol mai bun decât conceptul "eu" (Schultz-Hencke, ) Această scurtă represalii împotriva teoriei psihanalitice a sinelui se datorează, desigur, faptului că dezvoltarea și diferențierea ulterioară a studiului psihanalitic al sinelui a avut loc în principal în afara literaturii de limba germană și într-o perioadă în care psihanaliza în Germania a fost tăiată departe de orice legătură cu această dezvoltare Citez aici punctul de vedere al lui Schulz-Henke pentru a arăta că el însuși și-a dezvoltat conceptele într-o situație de izolare completă, dar și pentru că tocmai studiul și descrierea exactă a "acelor experiențe sunt numite relatarea rezonabilă a realității subiecților "în cadrul psihanaliticului Cercetările eului au contribuit decisiv la progresul psihosomaticii psihanalitice Din doctrina psihanalitică a nevrozei la "antropologia medicală" O contribuție semnificativă la dezvoltarea psihosomaticii psihanalitice îi datorăm lui Victor W Weidker ( , , , ) și Școlii din Heidelberg fondată de el De la mijlocul anilor douăzeci, W Weidker a căutat să introducă cunoștințele și fundamentele psihanalitice în medicina organică În același timp, studiul și demonstrarea rolului mentalului în apariția și evoluția bolilor organice nu a fost scopul ei principal "Application of the Psychology of Neuroses to Internal Diseases" ( ) a dat mai degrabă o nouă definiție științifică și teoretică a medicinei în general, era vorba despre "antropologie medicală" Prin urmare, s-a trezit rapid într-o confruntare cu opiniile funcționaliste ale profesorului său Rudolf von Krep ( ) și, mai ales, cu Gustav von Bergmann ( ), care a făcut din disfuncție conceptul central al înțelegerii sale fiziologic-funcționaliste a bolii W Weidker, dimpotrivă, a vrut să înțeleagă psihicul nu numai ca un factor suplimentar în procesul bolii, ca să spunem așa, ca o roată în plus într-o mașinărie fiziologică dezordonată El a căutat să nu integreze cunoștințele psihanalitice izolate în doctrina tradițională a bolii, ci să înțeleagă bolile organice pe baza psihanalizei ca încălcări ale conexiunilor semantice În același timp, a înțeles tratamentul nevrozelor prin psihoterapie, dezvoltat în psihanaliză, în primul rând ca o "pregătire preliminară înainte de umanizarea întregii medicine" - sarcină pe care a considerat-o decenii mai târziu ca fiind "decisiva, dar practic nerezolvată" ( V Weizsdcker, ) Scopul eforturilor sale a fost formulat ulterior de el "o imagine dinamică integrală genetic a unei persoane, care conține ideile conducătoare ale psihanalizei, dar care este mult mai larg decât psihologia, deoarece include atât organismul, cât și constelațiile lumii înconjurătoare " Punctul de plecare al teoriilor sale este relația dintre medic și pacient sub forma "laboratorului interpersonal" dezvoltat de Freud În același timp, își îndreaptă atenția nu numai asupra conținutului mental al mesajelor pacienților, ci încearcă și "să ajungă, împreună cu pacientul, într-o situație în care funcțiile sale organice ar începe să vorbească și ar putea fi auzite " El a pornit de la faptul că afirmațiile pacientului "trebuie percepute jură serios ca o percepție adevărată a propriului proces de viață" și să fie interpretat ca "dovadă a autopercepției fără limitare" "Așa cum percepem lumea din jurul nostru cu vederea și auzul, putem percepe procesele interne, funcțiile și interacțiunea lor cu ajutorul senzațiilor corporale și al fanteziei" (v Weizsdcker, ) Primul rezultat al eforturilor sale a fost Procesele somatice și nevroza (v Weizsdcker, ) Pe exemplul unui pacient care s-a plâns de dificultăți la urinare și apoi a suferit o durere în gât în cursul terapiei analitice, von Weizdker a dezvoltat bazele doctrinei sale despre "cercul imaginilor" (v Weizsdcker, , ) Mai târziu a susținut că nu este "nimic decât o abstractizare teoretică a formei proceselor vieții care mi-a fost revelată în raport cu pacientul" (v Weizsdcker, ) Un pas semnificativ pe care îl face în conceptul său de "cerc de imagini" este acela de a demonstra că organismul are un caracter subiectiv deja la nivelul proceselor biologice și fiziologice și, prin urmare, procesele fiziologice urmează modele care sunt semnificative pentru relațiile interpersonale Analizând "actele biologice", de exemplu, mersul pe teren accidentat, mișcările globilor oculari și amețelile induse experimental, el arată că astfel de categorii de fiziologie clasică precum iritația, reflexul etc , sunt insuficiente pentru a descrie procesele biologice, deoarece nu pot reflecta momentul decisiv al "mișcării de sine", și anume: unitatea percepției și mișcării în "actul biologic" Folosind aceste exemple, el arată că un organism biologic trebuie înțeles ca un subiect autopropulsat, care, datorită naturii specifice a tratării sale asupra lumii înconjurătoare, adică a actelor sale biologice, este legat de relații destul de precise cu lumea înconjurătoare, pe care o definește drept "coerență" El definește această coerență ca "o unitate fragilă care permite subiectului să-și eficientizeze relația cu lumea exterioară" Ca subiect, organismul se confruntă cu lumea înconjurătoare Prin tratarea lui, el pune "în ordine o unitate fragilă " (v Weizsdcker, ) Din aceasta pentru von Weizdker rezultă că organismul uman biologic are caracterul unui subiect deja la nivelul conexiunilor funcționale fiziologice, cu alte cuvinte, eu sunt o unitate organică Cu toate acestea, acest eu al unui organism biologic nu poate fi reprezentat izolat Deja la nivel biologic, este în interacțiune constantă cu lumea exterioară, care este, de asemenea, în mare parte subiectivă În acest sens, von Weizdcker vede "cea mai importantă schimbare în conștiința științifică a timpului nostru opoziția eu-ului față de lumea înconjurătoare, și nu față de fizicul mental" (v Weizsdcker, ) Doctrina lui despre cercul imaginilor este o încercare de a întemeia o știință "care nu există încă, o știință care nu studiază legătura dintre suflet și corp, ci stă de cealaltă parte a acestui dualism, sau, dacă ca, pe acesta " Von Weizdker vede principala contribuție a psihanalizei la această știință în faptul că a făcut din relația interpersonală dintre medic și pacient un domeniu decisiv de cercetare și terapie El crede însă că psihanaliza trebuie să-și părăsească autolimitarea psihologiei pentru a depăși "captivitatea științific-teoretică a poziției sale insulare" El vede condiția prealabilă pentru un astfel de pas în faptul că ambele zone care se învecinează cu psihesomaticul și lumea exterioară în care trăim - sunt aranjate în așa fel încât psihicul să poată duce, într-o anumită măsură, un dialog ușor de înțeles cu ele, şi, de asemenea, că în aceste două domenii se vorbeşte, dacă nu la fel, atunci măcar o limbă care să poată fi tradusă" (V Weizsdcker, ) În lucrarea sa timpurie "Procese somatice și nevroză", von Weizdker și-a propus în acest sens înlocuirea conceptului tradițional de conversie cu conceptul de "aliniere a constelațiilor psihofizice și a perturbărilor lor" El a clarificat: "Această aliniere, după cum am aflat, nu are loc deloc aici între mental și fizic, ca și cum, la figurat vorbind, ar exista un schimb de bucurie și suferință, emoție emoțională pentru procese chimice neînsuflețite Alinierea, strict vorbind, este posibilă numai atunci când un nivel omogen de funcționare permite schimbări la un nivel omogen Procedând astfel, s-a bazat pe observarea bolii organice a pacientului său în cursul terapiei analitice El a scris că o boală organică a oferit pacientului o percepție emoțională și un simț al propriului corp, devenind astfel un pas decisiv în procesul de recuperare Von Weizdker a concluzionat de aici că natura defensivă a simptomelor (psihanaliza trebuia întreruptă pe durata bolii) a fost psihodinamic mai puțin semnificativă decât pasul progresiv spre integrare El înțelege acest proces ca o "întorsătură critică a evenimentelor în cursul său", care a dus la o schimbare atât a constelației mentale, cât și a celei fizice, în sensul că o infecție organică, paralelă cu senzația corpului primită pentru prima dată, a acționat în schimb de inhibiţie a funcţiilor organice şi fanteziile paranoide "La limitarea funcțiilor și pierderea realității în nevroză", el pune în contrast "schimbarea funcțiilor" și "schimbarea realității" care vin cu o criză organică "După ce s-a îmbolnăvit de o durere în gât, el (pacientul - G L ) se recunoaște ca fiind diferit de înainte, i se deschide o altă lume exterioară " Chiar dacă iar cealaltă, nevroza și boala organică, "îi permit să nu rezolve un conflict anume", diferența esențială fiind că "angina are un caracter de realitate pe care nevroza în general nu îl realizează" (v Weizsdcker, ) Aici se subliniază un aspect al bolii psihosomatice care ulterior devine din ce în ce mai important - aspectul identității bolii, funcția ei de mediator al sentimentului existențial Pentru von Weizdker, atunci când descrie un proces dureros, concepte precum situație, contradicție, întorsătură, criză, întrerupere, schimbare, expresie au ieșit în prim-plan nivație Cu ajutorul lor, a încercat să alinieze dinamica psihofiziologică a bolii atât cu situația externă în care se află individul, cât și cu dinamica sa internă Freud i-a mărturisit lui von Weipdker că a fost "mai mult uimit decât convins de aceste reflecții extrem de speculative" El a crezut, totuși, că nu trebuie să se încurce la abstracții și a publicat o lucrare voluminoasă, fără prescurtări Von Weizdker, pe baza concepției sale, pe scurt descrisă aici, a supus teoriei psihanalitice unei critici profunde, în special în ceea ce privește conceptul de Sine, care este important pentru problema noastră Această critică este îndreptată către "ambele zone care se învecinează cu psihicul" Pe de o parte, el crede că conceptul psihanalitic al lui I denotă un fenomen pur mental, definit doar prin opusul său în raport cu El reprezentând somaticele numai sub formă de impulsuri mentale El deosebește conceptul său despre eu somatic de acesta: "Pentru a face imposibilă confundarea eu-ului (în sensul lui von Weizdker - G A ) cu o manifestare mentală, deosebim din manifestările eu-ului principiul opoziţia ei faţă de lumea înconjurătoare şi numim-o subiect" (Weizsdcker ) Pe de altă parte, el spune că eu-ul psihanalizei nu știe ce ești Tu și modul în care conceptul pare a fi smuls din procesul interpersonal, cu care este conectat printr-un dialog constant (în sensul coerenței), precum organismul biologic însuși Această extindere a conceptului de Sine atât în direcția organismului biologic, cât și în direcția interacțiunii interpersonale îl aduce pe von Weizdker mai aproape de conceptul de grup "Freud a introdus ego-ul în psihologia sa și l-a opus idului Dar el nu a văzut că și acest Eu apare ca Tine, că și Tu ai Ea ta că astfel obiectul este înlocuit cu id El critică, de asemenea, psihologia de masă a lui Freud: "Numai recunoscând inevitabila psihologie de masă a experimentat influența unui fel de personalism, căci dacă există un plural de Eu și Tu, atunci aceasta este cel puțin o aproximare a categoriei de Noi Desigur, el nu a ajuns la acest Noi O astfel de încercare a fost făcută de Jung și a eșuat" (v Weizsdcker, ) Devine și mai pronunțat când susține că succesele tratamentului nu pot fi surprinse de statistici care se ocupă de individul izolat sau doar de corpul acestuia El este de părere că succesele tratamentului nu pot fi percepute și verificate decât în cadrul "comunității vieții", și susține în acest sens că legile vieții comunităților trebuie considerate drept premise ale teoriei cunoașterii la nivelul conceptual înţelegerea proceselor terapeutice (v Weizsdcker ) Von Weizdker, pe baza cercetărilor sale psihosomatice, ajunge la o funcționalizare semnificativă a categoriilor doctrinei psihanalitice a nevrozelor În locul conversiei, în care conținutul mental este reprezentat de un simptom organic, el propune conceptul de "aliniere a constelațiilor psihofizice" Această aliniere nu mai este definită prin conținut, ci formal ca schimbare de funcții, "schimbare a realității" și "criză" Pe această bază, el ajunge la o revizuire semnificativă a conceptului psihanalitic al eu și la o critică a teoriei clasice a instinctelor, prezentând o nouă perspectivă asupra relației dintre eu și id La fel ca în cazul descoperirii naturii subiective a proceselor fiziologice, instanța psihică a Sinelui se extinde, dobândind o dimensiune biologică și dezvăluindu-se deja la nivelul unui organism biologic și al "actelor sale biologice" De asemenea, nu mai este înțeles ca "fundamentul solid permanent al omului", adică ca reprezentarea pretențiilor biologice ale organismului sub forma instinctelor care se opun Sinelui cu "cerințele lor de muncă" permanente (Freud, ) , iar Sinele însuși este înțeles ca o parte mai diferențiată a Idului Lui von Weizdker i se pare mai degrabă o formațiune psiho-fizică, care "se formează în mod constant fără a ajunge la starea finală" El înțelege acest lucru, ca să spunem așa, ca pe cealaltă latură a Eu-ului El afirmă: "Astfel, relația dintre Eu și El, desigur, este răsturnată, deoarece nu eu este cel mai diferențiat derivat al lui El, dar, dimpotrivă, eu în cursul dezvoltării sau activității sale distinge id-ul de el însuși El se referă la acest proces și ca "formarea id-ului" Central în acest sens, potrivit lui von Weizdker aparține interacțiunii organismului cu mediul Se poate spune că von Weizdker se apropie remarcabil de cunoștințele cercetării psihanalitice moderne asupra eului și că concepția sa teoretică despre "antropologia medicală", bazată pe un studiu sistematic al relației dintre medic și pacient, merge mult mai departe în multe aspecte decât, de exemplu, concepția psihanalitică ortodoxă pe care studentul Alexander Miterlich a pus la baza teoriei sale psihosomatice În ciuda acestui fapt, trebuie spus că izolarea științifică și practică de care a suferit von Weizdker și care i-a impus rolul de disident și opozitiv, așa cum a subliniat și Rolf Denker ( ), a determinat modul în care și-a format teoria Asemenea lui Schulz-Henke, von Weizdker se răzvrătește împotriva formei istorice a psihanalizei datorită faptului că și-a creat conceptele într-o atmosferă, ca să spunem așa, din schit, fiind deconectat nu numai de dezvoltarea psihosomaticii în SUA (lucrări de Alexander și Deutsch), dar și din dezvoltarea psihologiei psihanalitice Ya : În afară de asta, cred că conceptele lui von Weizdker în general sunt mai multe urmează dinamica trenului filosofic de gândire născut în situaţia medic-pacient decât dinamica interacţiunii terapeutice în sine Când subliniază că observațiile sale, pe care le înțelege ca "piediile de bază ale patologiei psihofizice", sunt rezultatul "mișcării terapeutului care urmărește mișcările subiectului bolnav într-o proximitate mai apropiată decât medicina tradițională", el nu dă niciun fel noi îndrumări cu privire la tehnica acestui lucru mișcarea articulară, adică interacțiunea terapeutică Pentru el, modul de considerare este mai important decât conceptul terapeutic, se pune accent mai mult pe înțelegere decât pe tratament În acest cadru, el a formulat totuși răspunsuri la două întrebări decisive care sunt puse de boală: "de ce acum?" și "de ce aici?" Aceste răspunsuri, cel puțin teoretic, corespund cerințelor sale pentru psihanaliză: să exploreze "organismul somatic și lumea înconjurătoare în care trăim" ca zone care se învecinează cu psihicul în care "vorbesc, dacă nu la fel, atunci cel puțin , într-o limbă care poate fi tradusă Deja în lucrările sale timpurii din , el a făcut o declarație de politică: "Așa cum gândirea psihanalitică ne-a oferit scara corectă a psihonevrozei, pe baza căreia ar trebui să dezvoltăm un model de dinamică psihofiziologică, această dinamică poate fi corelată cu cea externă situația în care individul se află" Studiile psihanalitice ale dezvoltării sinelui în grup au putut să răspundă la aceste întrebări la un nou nivel și, prin aceasta, să dezvolte instrumente terapeutice, de care von Weizdker s-a apropiat foarte mult în conceptele sale științifice și teoretice, extrase din analiza relația medic-pacient Simptomul psihosomatic ca schimbare a Sinelui O scurtă trecere în revistă a teoriilor care stau la baza dezvoltate de pionierii psihosomaticii psihanalitice a evidențiat o schimbare generală în formularea întrebării centrale În loc de întrebarea privind conținutul simptomelor, întrebarea despre forma și metodele comportamentului simptomatic și întrebarea despre locul pe care acest comportament simptomatic îl ocupă în experiențele și comportamentul pacientului devin din ce în ce mai importante Aceeași întrebare este și problema rolului eului în geneza simptomelor și a comportamentului simptomatic După cum am văzut în conceptele de mai sus, i se oferă răspunsuri foarte diferite În cele ce urmează, aș dori să mă întorc la acest aspect al psihologiei sinelui bolii psihosomatice și să arăt că acest aspect este într-adevăr crucial pentru înțelegerea și tratarea bolii psihosomatice Influențat de o remarcă a lui Ferenc, Freud, deja în primele sale studii despre narcisism, a subliniat un aspect al psihologiei eului în bolile organice În lucrarea sa "Despre introducerea narcisismului" (Freud, a), el susține că boala organică este asociată cu o "schimbare a sinelui", întrucât pacientul, "chinuit de senzații dureroase organice, își pierde interesul pentru lucrurile lumea din jurul lui în măsura în care acestea nu privesc suferința lui"; mai mult, el "încetează să iubească în timp ce suferă" Freud explică acest lucru spunând că "pacientul direcționează libidoul către el însuși, pentru a-l îndrepta din nou spre exterior după recuperare" Ca exemplu, citează versurile lui Wilhelm Busch care descriu un poet care suferă de o durere de dinți: "Sufletul locuiește numai în peștera îngustă a unui dinte bolnav" Freud spera că "luarea în considerare a bolii limitative" va permite, de asemenea, "o înțelegere mai profundă a psihologiei eului", așa cum ne-am aștepta de la studiul psihozelor Freud însuși și-a dezvoltat părerile despre psihologia eului nu în legătură cu problema bolilor organice, ci în legătură cu studiul psihozelor și perversiunilor Ca parte a revizuirii aparatului mental ("I and It", Freud, b), el dezvoltă o idee despre relația dintre dezvoltarea "Eului" și senzațiile somatice, care mai târziu se dovedește a fi foarte fructuoasă Sinele apare în această lucrare ca "o parte a idului schimbată de influența directă a mediului", ca "o continuare a diferențierii superficiale" În ceea ce privește id-ul, care este retrogradat pe tărâmul instinctelor, Freud sugerează că "limitele sale sunt deschise somaticului" Instinctele în sine sunt o reprezentare psihică a surselor somatice interne de iritare care sosesc constant Pentru Sine, ele sunt "cerința postului" De asemenea, I se află în relație directă cu somaticii, deoarece se manifestă corporal Freud subliniază importanța pe care o are percepția și experiența propriului corp pentru procesul de diferențiere a eului și a idului "Propriul corp și, mai ales, suprafața lui - spune el, - este un loc din care pot veni atât senzațiile exterioare, cât și cele interne Este văzut ca un alt obiect, dar dă simțului tactil o senzație dublă, unul dintre ele corespunde percepției interioare Prin urmare, Sinele este "în primul rând corporal, nu este doar o suprafață, ci și o proiecție a suprafeței" Și mai departe: "Sunt derivat din senzații somatice în ultimă instanță, în primul rând din cele care vin de la suprafața corpului Prin urmare, eul poate fi considerat ca o proiecție mentală a suprafeței corpului împreună cu ceea ce este suprafața aparatului mental" (Freud, b) Acest concept al eului somatic a avut mai târziu o importanță extremă pentru dezvoltarea psihologiei psihanalitice J Fenichel ( ) subliniază funcția decisivă, din punctul de vedere al istoriei dezvoltării, a eului somatic: "Datorită apariției simultane a ambele, tactile exterioare și senzoriale interioare jdata, propriul corp devine ceva în afară de restul lumii și astfel se face posibilă discernământul dintre seif de non-sine"' El subliniază că doar formarea reprezentării mentale a corpului și a organelor acestuia care are loc la începutul dezvoltării Sinelui face posibilă așa-numita "imagine corporală" ^ ideea propriului Sine al oaselor Prin urmare, "imaginea corpului" este nucleul Sinelui După cum sa menționat deja, Felix Deutsch ( ) a invocat conceptul de sine somatic pentru a explica bolile psihosomatice El a subliniat că în bolile organice este afectată și reprezentarea mentală "Datorită primirii simultane a impulsurilor tactile externe și senzoriale interne, propriul corp devine ceva diferit de restul lumii, ceea ce face posibil să se distingă de mediu " dovezi ale funcțiilor somatice afectate Încercările reparatorii ale ego-ului de a restabili o imagine corporală intactă sunt împiedicate de influențele nevrotice ale mediului, amalgamate cu încălcări precoce și regresiv reactivate ale imaginii corporale și, împreună cu percepția alterată patologic, determină baza comportamentului simptomatic psihosomatic Paul Schilder ( , , , ) s-a ocupat deja de tulburările imaginii inconștiente ale corpului Adiacent conceptului de schema corporală propus de neuropatologul englez Henry Guide ( - ), Schilder ( ) a putut să arate că, de exemplu, ideile distorsionate despre propriul corp, asemănătoare celor observate de id și colaboratorii săi cu leziuni organice ale creierului, se găsesc în schizofrenie Conform lui Schilder ( ), schema corporală include "organe separate și poziția lor unul față de celălalt" El face distincția între două tipuri de încălcări Schema corporală poate, pe de o parte, "să fie perturbată în mod primitiv din cauza dereglărilor în materialul brut", adică din cauza leziunilor directe ale organelor în sine, pe de altă parte, "pot apărea tulburări corespunzătoare, într-o anumită măsură, la tulburări cu agnozie și apraxie" În aceste cazuri, "schema corporală existentă nu poate fi utilizată în mod adecvat în percepție și comportament" Schilder subliniază că schema corporală trebuie înțeleasă ca o construcție mentală foarte complexă, formată din mai multe straturi istorice El sugerează că menține o relație strânsă nu numai cu activitatea motrică, dar funcțiile autonome pot fi controlate prin ea, probabil prin aparatul vascular-vegetativ al diencefalului Astfel, Schilder prezintă un concept care face posibilă explicarea atât a tulburărilor motorii, care se manifestă, de exemplu, prin simptome de conversie isterică, cât și a tulburărilor autonome în domeniul bolilor psihosomatice În același timp, el subliniază funcția pe care o dobândește schema corporală în procesarea mentală a tulburărilor organice: "Toată lumea folosește experiența cotidiană a bolilor organice pentru experimentele ulterioare cu schema corporală și dobândirea unei idei cheie despre un anumit organ, care nu este dat direct în modelul motor Prin reprezentare cheie, înțeleg că suntem capabili să schimbăm funcțiile intestinelor (și ale altor organe) care nu ne sunt disponibile, cu ajutorul anumitor reprezentări alese arbitrar Nu ne putem porunci să ne creștem ritmul cardiac, dar putem face acest lucru prezentându-ne într-o poziție amenințătoare" (citat în Fischer, Cleveland, ) Deja Freud ( a) a atras atenția asupra semnificației experienței durerii menționate mai sus pentru dezvoltarea și diferențierea imaginii corpului El afirmă: "Modul de a dobândi noi cunoștințe despre propriile organe în condiții dureroase ajută la înțelegerea modului în care se formează în general ideea propriului gel" Schilder a studiat aspectul psihologiei sinelui, referitor la percepția durerii El subliniază că organul bolnav devine un obiect al autoobservării, "trecând astfel din sfera propriei experiențe în sfera percepției" Această dinamică, din punctul său de vedere, este o reacție la congestia excesiv narcisistă a organului bolnav al libidoului, care provoacă "tendințe de refulare" din partea Eului sau Supraeului ideal "Aceste tendințe încearcă să alunge organul din propriul corp" cu rezultatul că "aceste organe, menținând auto-observarea, se apropie de lumea exterioară" (Schilder ) Concepția lui Schilder despre schema corporală este, de asemenea, demnă de remarcat, deoarece el merge mult mai departe decât Freud în abordarea sa asupra psihologiei eului și critică semnificativ explicația sa despre narcisismul primar din punctul de vedere al psihologiei instinctelor El afirmă: "Pentru narcisismul primar, trebuie să presupunem că simt ceva și mă bucur de această senzație Totuși, el reprezintă acest eu în strânsă legătură cu organismul și mediul El subliniază că ("conceptul de senzație trebuie considerat în cea mai strânsă legătură cu organismul") și susține că "conceptul de organism presupune prezența unui concept corelat al lumii înconjurătoare Fără acesta din urmă, practic nu are sens " Prin urmare, experiența durerii are pentru el sens în primul rând în raport cu schimbările care au loc în relația dintre organism și mediul înconjurător, între ceea ce este în interior și ceea ce este în afară cu privire la relația dintre introiectul obiecte interne ale "Eului ideal" la "Sinele instinctiv" al individului În același timp, el subliniază că Sinele ar trebui înțeles nu ca o formațiune statică, ci ca având un caracter dinamico-procedural "Putem spune că sunt într-o stare de decădere și restaurare constantă " Acest lucru se aplică și miezului sinelui, schema inconștientă a corpului, la care cartea principală a lui Schilder, "Imaginea și a caracterul corpului uman" Schema corpului este explorată aici ca un construct biologic, psihologic și social Apare ca o formatiune dinamico-istorica, formata din senzatii tactile, vizuale, termice si dureroase precum și impulsuri din aparatul vestibular, mușchii scheletici și organele interne Există o strânsă legătură cu nevoile instinctive, precum și cu experiența interpersonală în sfera socială Prin urmare, încălcările schemei corporale se manifestă și prin încălcări ale relației individului cu el însuși, cu alte persoane și cu lumea din jurul lui în ansamblu Pe baza acestui concept, Schilder înțelege relațiile sociale în general ca relații între imaginile corpului Schilder este opusul diametral al lui Freud în ceea ce privește explicarea instinctiv-psihologică a proceselor vieții Din punctul său de vedere, trebuie luate în considerare nevoile instinctive Xia nu numai ca dorința unui sistem psihosomatic izolat la o stare de odihnă în sensul satisfacției, liberă de tensiune El subliniază că instinctul caută nu numai să elibereze tensiunea, ci și "la un obiect care aduce relaxare" Această "străduință constantă de a face față realității" o consideră în primul rând constructivă "Sunt străin de învățătura lui Freud despre instinctul de moarte și repetarea obsesivă a comportamentului nevrotic (ca manifestare a instinctului de moarte - G A ) Ca instincte ale ego-ului, văd doar acele tendințe de a capta, de a menține și de a stăpâni care urmează tiparele generale ale instinctelor - de a lupta pentru un obiect și de a fi însuflețit cu o nouă ardoare pentru noi obiecte "(Schilder, ) Astfel, la Schilder, în care Rapaport l-a văzut pe cel mai informat și interesant psihanalist după Freud (citat, după Stierlin, ), găsim o revizuire profundă a doctrinei clasice a nevrozei în sensul unei funcționalizări sistematice a instanțelor mentale Este rezultatul extinderii psihanalizei în cercetarea neurofiziologică și în zonele de graniță ale psihiatriei, la care ulterior s-a adăugat un alt domeniu, care a devenit din ce în ce mai important pentru Schilder, dezvoltarea în prima copilărie Colaboratorul meu de lungă durată MS El-Safti ( ) a subliniat legătura strânsă dintre munca lui Schilder și conceptele dezvoltate de mine și de colaboratorii mei Schilder însuși, care în lucrările sale timpurii ( ) citează simptomatologia organică a nevrozei actuale, și anume ipocondria și neurastenia, ca exemplu de modificare a schemei corporale, a dedicat o lucrare ulterioară acestor tulburări (Schilder, ) În lucrările sale timpurii, el a sugerat că "schimbările în schema actuală a corpului" care preced "senzațiile ipocondriace și le determină forma desigur, au loc într-un mod psihic" El afirmă: "Se poate demonstra cu ușurință că în neurastenică acele părți ale schemei corpului se schimbă, al căror sens simbolic este asociat cu conflictul real " Mai târziu (Schilder, ), el subliniază că în neurastenie, fixările timpurii ale dezvoltării instinctului împiedică realizarea stadiilor edipiene de dezvoltare și provoacă tulburări în formarea schemei corporale, care se bazează pe reactivarea regresivă a simptomelor organice Wolfgang Loch ( ), din a cărui lucrare informativă "Vegetodystonia, Neurasthenia and the Problem of Symptom Choice" citez această referință, concluzionează: "Propria noastră experiență nu ne permite să luăm o poziție definitivă în această problemă În teoria dezvoltării, suntem mai ales conștienți de faza în care sistemul nervos joacă un rol dominant din punct de vedere psihobiologic și psihosocial Doar descoperirea și studiul unei astfel de faze de dezvoltare psihosomatică și psihosocială a făcut posibil să se răspundă la întrebarea "locurilor ontogenetice speciale de fixare" în bolile psihosomatice Aceasta atinge problema conexiunii dintre dezvoltarea mentală și tulburările sale și experiența corpului, care, în opinia mea, este problema centrală a cercetării psihosomatice O contribuție importantă la studiul său îi datorăm lui Max Schur ( , , ) care, pe baza unor studii intensive ale psihodinamicii bolilor de piele, au propus un concept psihosomatic general care introduce bolile psihosomatice în contextul dezvoltării Sinelui și le înțelege ca o formă specifică de încălcare a funcțiilor de bază ale Sinelui Simptome psihosomatice ca urmare a resomatizării funcțiilor ego-ului Schur ( ) pornește din teoriile psihologiei Sinelui prezentate de Hartmann și colaboratorii săi (Hartmann, , , ; Hartmann, Kris, Loewenstein, ; Rapaport ) bazate pe cercetările lui A Freud ( ) În acest concept, descrierea Eu-ului este dată în principal în ceea ce privește funcțiile de protecție împotriva impulsurilor instinctive emanate din Id, și funcția de adaptare la mediu Hartman ( , , ) sugerează că, odată cu neutralizarea și sublimarea crescândă a energiei libidinale și agresive a instinctelor (pe baza predispoziției autonome date inițial a Sinelui), o cantitate din ce în ce mai mare de energie psihică este legată sub forma a structurilor mentale, iar o sferă a Sinelui fără conflicte apare treptat, făcând posibil comportamentul adaptativ prin funcțiile automate ale sinelui Se bazează pe ideea opoziției inițiale a eului față de instincte, "ostilitate înnăscută", care este nediferențiată, primară și primitivă (cf A Freud, ; Hartmann, ) Această "ostilitate înnăscută" dintre sine și instinct este ilustrată de Hartman ( ) prin comparație cu comportamentul instinctiv la animale Comportamentul instinctiv al animalelor care servește satisfacerii nevoilor, susține el, favorizează supraviețuirea și, prin urmare, servește autoconservarii: "Instinctele animalelor reprezintă în același timp ceea ce am caii în om funcțiile ego-ului și funcțiile pulsiunilor " La oameni, această conexiune este pierdută Aici instinctele înstrăinate de realitate li se opune ego-ul ca organ specific de adaptare Sarcina sa este de a alunga impulsurile instinctuale care amenință auto-conservarea, de a le canaliza și, printr-o evaluare a realității, de a face posibil un comportament adaptativ integrat "Instinctele animalelor reprezintă ceea ce am numi în om funcțiile eului și funcțiile impulsurilor" Rapaport ( , ), bazat pe teoria lui Hartman, a prezentat conceptul său de "autonomie relativă a eului" atât față de nevoile instinctive, cât și față de mediu El a înțeles această autonomie relativă ca rezultat al activității fără conflicte a funcțiilor eului, reglând adaptarea atât la lumea interioară a impulsurilor instinctive, cât și la mediu Schur ( ) avansează conceptul de sine ca organ adaptativ care operează cu energie instinctivă neutralizată El subliniază că procesul de neutralizare a energiei instinctive este asociat cu o dezomatizare progresivă a comportamentului Astfel, de exemplu, reacțiile de anxietate din copilăria timpurie își găsesc expresia în procese și mișcări somatice nediferențiate și necoordonate care rămân difuze și implică întregul organism în grade diferite Pe măsură ce se maturizează (biologic, de exemplu, vorbim despre maturizarea sistemului nervos central, mental - despre formarea aparatului mental (Freud, )), comportamentul primar-cesual în stadiile incipiente de dezvoltare este din ce în ce mai mult înlocuit cu secundar-procedural Acesta din urmă se caracterizează printr-o "desomatizare" în creștere a reacțiilor În loc de reacții vegetative și motorii difuze de eliberare a stresului, Freud ( a) a vorbit aici despre o schimbare internă Gândirea iese din ce în ce mai mult în prim-plan, în locul acțiunii somatice directe - comportament de căutare desomatizat Schur vine cu următoarea ipoteză: comportamentul dezomatizat este rezultatul dominației proceselor secundare posibile prin neutralizarea energiei instinctive Când ego-ul lucrează cu energie instinctivă neutralizată și devine posibil să se întâmpine anxietatea și să o proceseze secundar-procedural, nu există manifestări somatice de ameliorare a stresului Acțiunile corpului sunt dezomatizate Rezomatizarea reactiei este inteleasa ca un semn al regresiei Sinelui, in timpul caruia procesele secundare lasa loc celor primare, iar energia instinctiva neutralizata este inlocuita cu una regresiv deneutralizata Îndemnurile instinctive provocatoare de anxietate, accesibile percepției conștiente, pot fi, potrivit lui Schur, percepute secundar-procedural ca un pericol care apare din exterior Cu ajutorul energiei instinctive neutralizate, eul transformă impulsurile instinctive anxiogene într-un "semnal de alarmă", care poate fi procesat secundar-procedural, adică în ceea ce privește evaluarea realității Îndemnurile instinctive (de exemplu, cele incestuoase), care rămân inconștiente, și derivatele lor sunt inaccesibile evaluării realității de către funcțiile procedurale secundare ale Iului Prin urmare, Eul este obligat să regreseze, cel puțin parțial, și reacțiile lui nivel procesual primar Această regresie poate lua forma unei "regresii fiziologice" (regresiune fiziologică I) caracterizat prin transformare stăpânirea proceselor primare, utilizarea energiei instinctive deneutralizate și dezomatizarea ulterioară a comportamentului (cf și Margolin, ; Schur, ) Schur ( ) afirmă: "Ipoteza mea leagă resomatizarea de picvaience a proceselor primare și eșecul simultan al neutralizării" În același timp, el sugerează că predispoziția la o astfel de regresie fiziologică include atât momente constituționale, cât și factori genetici dobândiți în cursul interacțiunii cu mediul În acest sens, el vorbește despre starea totală a unui individ, care se manifestă sub forma unei constelații specifice a tuturor factorilor implicați Schur conectează starea emoțională cu "starea reactivă" a corpului, indicând disponibilitatea printr-o reacție în sfera somatică El explică acest concept prin exemplul "pregătirii" emoționale constante pentru alarmă (Freud, ) și expresia sa somatică sub forma unei stări persistente de tensiune (tensiune) Potrivit lui Schur, un simptom psihosomatic apare atunci când, sub o încărcătură puternică de echilibru psihodinamic, are loc o străpungere bruscă a materialului inconștient sub forma dorințelor instinctive preoedipale sau oedipiene, iar mecanismele de apărare ale eului nu funcționează Consecința este o regresie la nivelul afectelor pre-gândirii, la stadiile incipiente ale vieții instinctive și mecanismele de apărare care se manifestă exclusiv la nivel somatic El subliniază că aceste mecanisme de apărare ar trebui considerate "precursori ai apărării" Protecția este atunci "nu doar o sarcină, ci și o acțiune primitivă, însoțită de o cădere de tensiune" În cadrul acestui concept de rezomatizare regresivă a funcțiilor, Self Schur stabilește și o legătură între simptomele de conversie și echivalentele lor organice Simptomatologia nevrozei de anxietate descrisă de Freud ( c) este considerată de acesta a fi un semn de regresie a eului și unde experiența conștientă se limitează la conștientizarea fenomenelor de descărcare care au fost prezente genetic înainte de apariția anxietății perfecte" (Schur ) El admite că o împărțire sistematică în fenomene de conversie și simptome psihosomatice este importantă pentru progresul cercetării Încălcări ale funcțiilor sistemelor autonom și neuroendocrin și o structură alterată pe "Ipoteza mea leagă resomatizarea de predominanța proceselor primare și, în același timp, de imposibilitatea neutralizării " "O analiză atentă poate arăta că în astfel de situații regresia ajunge la stadiul preverbal de dezvoltare anterior formării sinelui când răspunsul la stimul este psihosomatic în cel mai adevărat sens al cuvântului și când experiența conștientă este tiranică de percepție a fenomenelor de eliberare a tensiunii, reformate genetic înainte de apariția efectului de anxietate" ale organelor noastre pot fi înțelese ca fiind echivalentele somatice ale afectelor, conflictelor și nevrozelor Echivalentele "nu trebuie întotdeauna să exprime o idee (idee)" El subliniază, totuși, că Alexandru însuși ( ) a fost forțat să admită existența a numeroase excepții și sugerează înțelegerea simptomelor psihosomatice ca expresie a "limbajului organelor simbolice arhaice" și recomandă extinderea conceptului de limbaj al organelor și, de asemenea, să se vorbească despre "acțiunea organelor", pe care o înțelege ca un precursor al unei reacții de apărare dezomatizate Schur vede momentul comun al tuturor formelor de tulburări psihosomatice în "regresia narcisistă", care se manifestă prin simptome organice Schur afirmă: "Leziunea somatică stabilită are ca rezultat o schimbare profundă a catexurilor către leziune, organ, seif Devine punctul central al regresiei narcisice" Regresia narcisică duce la o deplasare a libidoului de la obiect la Sine Încărcătura narcisică crescută determină o "dispoziție de alarmă" nediferențiată constantă, manifestată somatic ca "tensiune" Astfel, regresia ajunge la "nucleul continuumului psihosomatic" Își pierde orice asemănare cu limbajul primitiv al organelor simbolice sau cu acțiunea organului pe care am descris-o pentru vătămarea inițială Schur înțelege această dinamică ca un cerc vicios Natura narcisistă a tulburării psihosomatice este interpretată de Schur în profunzime și psihologic Resomatizarea funcțiilor Sinelui în cursul regresului Sinelui la stereotipurile procedurale primare ale comportamentului apare în primul rând a fi o consecință a neutralizării eșuate a energiei instinctive și a căderii apărării împotriva instinctului cauzată de aceasta Schur vede soarta instinctului în simptomul psihosomatic Abordarea sa asupra psihologiei eului se limitează la studiul tulburărilor în funcțiile eului, ducând la o descoperire în protecția eului prin impulsuri instinctive și la rezomatizare nediferențiată Din punctul meu de vedere, natura limitată a conceptului lui Schur este vizibilă aici Desomatizarea și rezomatizarea apar ca aspecte ale dezvoltării Sinelui, definite mai ales în consonanță cu conceptul lui Hartman, sarcinile de protecție de instinct și de adaptare la mediu În acest concept al școlii lui Hartmann, eul constă, ca să spunem așa, din suma funcțiilor mai mult sau mai puțin automatizate asociate cu structurile sferei sale de conflict Apfelbaum ( ) a subliniat natura mecanicistă a acestui concept, în care structurile mentale ale sinelui sunt înțelese în primul rând ca "bastioane împotriva impulsurilor (instinctive) și garanții adaptării și funcționării sociale" El citează o afirmaţie a lui A Freud ( ) în care această tendinţă se manifestă clar Scopul dezvoltării mentale "Afectarea somatică rezultată implică o schimbare de anvergură a sarcinii de lucru a libidoului către locul de afectare, organ și Sine" se spune că există îmbunătățirea funcțiilor eului, care devin "din ce în ce mai obiective", independente de emoții, până când sunt "la fel de precise și de încredere ca un aparat mecanic" Răspunsul lui Erickson ( ) la acest concept a fost observația sa că mecanizarea sinelui și independența acestuia față de emoții sunt mai mult un semn al unei sărăciri patologice a sinelui decât o caracteristică a unui eu sănătos cu o capacitate specială de experiență emoțională Acest lucru se aplică, din punctul meu de vedere, conceptului lui Schur de dezomatizare, în care el vede un semn și o condiție prealabilă pentru o activitate fără conflicte a Sinelui Relația Sinelui cu organismul este văzută aici doar prin aspecte funcționale, care sunt determinate numai pe baza opoziţiei postulate a Sinelui şi a instinctelor I (Ammon, a) am arătat în detaliu că conceptul de dezvoltare a sinelui și de formare a propriei identități, care înțelege eul ca exclusiv o organizare de protecție împotriva nevoilor instinctuale în primul rând asociale și percepute amenințătoare, nu este adecvat Din punctul meu de vedere, acest lucru se aplică și conceptului de dezomatizare și resomatizare regresivă a funcțiilor sinelui atenție la faptul că difuzia identitară, caracteristică pacienților cu sindrom borderline, formează fundalul bolilor psihosomatice Simțul somatic al sinelui și tulburările sale O contribuție semnificativă la înțelegerea relației dintre percepția Sinelui și senzațiile somatice au avut-o studiile lui Paul Federn ( ) În lucrarea sa despre psihologia Sinelui, Federn a fost interesat în primul rând de diverse "stări ale Sinelui" Pentru el, Sinele nu echivalează cu suma funcțiilor sale, este, în primul rând, o experiență mentală constantă, desemnată de el drept "sentimentul Sinelui" El afirmă: "Sentimentul Sinelui poate fi descris ca un sentiment de legătură între psihic și somatic în timp și conținut, iar legătura trebuie înțeleasă ca o unitate continuă sau ca o unitate regeneratoare" El distinge între sentimentul psihic și somatic al Eului: "Sentimentul somatic și al Eului este sentimentul total al tuturor excitațiilor motorii și senzoriale referitoare la propriul corp; conţine un singur sentiment de încărcare a Aparatului Senzomotor cu impulsuri instinctive Simțul somatic al Sinelui nu este identic cu schema corpului, adică totalitatea percepției ordonate a corpului" (Fedem, ) Simțul somatic al lui I poate fi o parte a simțului psihic al Eu-ului, dar poate fi perceput și separat, de exemplu, este în mare parte absent într-un vis, unde este experimentat doar simțul mental al lui I Pentru Federn, Eul în ansamblu este un continuum de stări în schimbare ale Eului El l-a studiat în primul rând în cadrul studiului somnului și al psihozelor Esențial pentru aceasta este conceptul său de "limite de sine" care separă sinele de non-sine, în interior și în exterior Unitatea dinamică a Sinelui este înconjurată de granițe flexibile, acoperind sfera de simțire a Sinelui la diferite lungimi și servind ca un fel de organ periferic pentru perceperea lumii înconjurătoare și interioare Acest concept de limite ale sinelui, propus inițial de Victor 'Gask ( ), este descris de însuși Federn ( ): "Folosirea cuvintelor "limită" sau "periferie" este necesară pentru a exprima faptul că sinele este experimentat în așa fel încât în măsura în care există un sentiment de unitate în conținutul său Acest sentiment distinge clar tot ceea ce aparține în prezent Sinelui de toate celelalte elemente și complexe mentale care nu sunt incluse în Sine Deoarece există un sentiment de unitate, există și o limită Aceasta nu este doar o afirmație fenomenologică de fapt Teoria constă dintr-o singură teză: trebuie recunoscut că sentimentul de unitate al sinelui se datorează încărcării interconectate a sinelui Această presupunere este simplă, dar are consecințe de anvergură care se extind mai departe decât se presupunea de către Freud sau alți psihanaliști implicați în psihologia sinelui, inclusiv Schilder, care poseda cel mai mare curaj și intuiție în comparație cu ceilalți Ea conduce la studii care depășesc funcțiile, aspectele, conținuturile și complexele Sinelui Toate aceste fenomene nu ar forma niciodată Sinele dacă nu ar fi caracterizate de o încărcare specifică constantă, a cărei natură este să fie o unitate totală"( Federn, ) Federn se referă la această "încărcare specifică" ca "cathexis ego" umplerea, alături de diverse funcții, a granițelor sinelui, de măsura în care depinde intensitatea sentimentului propriu-zis al sinelui El sugerează că eul este încărcat cu un libido narcisist care servește autoconservare și este independent de sexuală libidoul și instinctul de moarte (Federn, ) Federn distinge funcția de graniță a Sinelui, care determină unitatea sentimentului Sinelui datorită izolării de non-Sine, de funcția de evaluare a realității, care este centrală pentru conceptul lui Hartman Analizând stările de alienare, Federn ( ) susține că sentimentele de alienare nu sunt rezultatul încărcării narcisice excesive a sinelui, ci, dimpotrivă, indică o "scădere a încărcării narcisice" "Suntem ferm convinși", continuă el, "că evidența limitelor eului corporal (datorită suficienței încărcăturii narcisice - G A ) trebuie păstrată pentru ca lumea exterioară să rămână evidentă În consecință, alături de o evaluare a realității, datorită căreia lumea înconjurătoare este recunoscută în independența sa față de Sine, avem un puternic simț al evidenței lumii exterioare, care apare datorită faptului că stimulii din exterior trec prin limitele Sinelui somatic Eu, sentiment dovezile sunt uneori absente doar pentru unele dintre secțiunile sale Un uşor grad de perturbare, adică o simplă atenuare a sensibilităţii graniţei I , poate fi totuşi compensată printr-un efort arbitrar Acest efort însoțește evaluarea realității și, odată cu el, vine și un sentiment de dovezi În mod normal, există un simț permanent complet al corpului, dând ferm și imperceptibil o delimitare de lumea exterioară Federn ( ) este capabil, cu ajutorul instrumentelor teoretice discutate pe scurt aici, să analizeze în detaliu senzația de durere, a cărei importanță decisivă în dezvoltarea eului somatic a fost deja subliniată de Freud ( b) Deși are în vedere în primul rând "durerea mentală" (durerea mentală), conceptul său, în opinia mea, are valoare pentru teoria bolilor psihosomatice Federn înțelege experiența durerii ca o acțiune specifică a ego-ului El distinge între două forme de experiență a durerii: "suferirea de durere" (suferință) și "sentimentul durerii" (sentiment) El înțelege suferința de durere ca o expresie a activității active a Sinelui, în timpul căreia evenimentul care produce durere (lipsa de satisfacție a unei nevoi sau pierderea unui obiect iubit) este conținut în limitele Sinelui și este experimentat în ele, iar Sinele percepe întreaga intensitate a ceea ce se întâmplă Durerea în acest caz este "absorbită și digerată de Sine" O simplă senzație de durere este înțeleasă de Federn ca un proces în care evenimentul care provoacă durere este perceput și procesat nu în limitele Eu-ului, ci ca un atac din exterior, care afectează dureros granița I-ului Evenimentul dureros este nu este acceptată de I și, prin urmare, nu poate fi procesată de acesta Cu fiecare întoarcere sau reamintire a acesteia, va lovi granița nealterată a ego-ului cu aceeași intensitate și, în cele din urmă, va provoca consecințe traumatice Această incapacitate a ego-ului de a procesa experiența dureroasă sau de a o absorbi în sensul de "mâncare și digerare", schimbându-se și diferențiându-se astfel, sau izolându-se fără anxietate și vinovăție prin mecanisme de apărare, Federn o înțelege ca o expresie a încărcării insuficiente a limitelor eului cu libidoul narcisist În timp ce o încărcare suficientă la graniță narcisistă îi permite sinelui să suporte mai întâi durerea percepută și apoi să o proceseze în mod adecvat, lipsa încărcării la graniță narcisistă îl face pe sine pasiv față de orice eveniment dureros Fiecare frustrare, fiecare pierdere a obiectului este percepută ca o amenințare imediată la adresa unității sinelui oferită de granițe și trebuie reflectată imediat ca periculoasă pentru integritatea sa Federn se referă la această slăbiciune a sinelui ca fiind "incapacitatea primară" a sinelui de a suporta durerea durerii, de a o accepta și de a o procesa în cadrul procesului de diferențiere a graniței sinelui El sugerează că această incapacitate primară devine punctul de plecare al unui cerc vicios în care rămân experiențe neprocesate de durere sub forma unui simplu sentiment de durere exterioare granițelor Sinelui, acumulează, apoi impun Eului slab o experiență de durere reflectată sub formă de tulburări afective sau abuz de substanțe Toate aceste forme de reacții Federn le reduce la "capacitate elementară insuficientă de a îndura și suferi dureri psihice" La baza tuturor reacțiilor se află incapacitatea de a accepta și procesa durerea trăită, deoarece din cauza încărcării insuficiente a granițelor Sinelui, aceasta ar duce la dezintegrarea personalității În opinia mea, boala psihosomatică are o dinamică asemănătoare cu cea descrisă de Federn pentru tulburările afective și abuzul de substanțe Simptomul psihosomatic are în acest caz funcția de a scăpa de eul slab de procesarea evenimentului cauzator de durere în sensul de "suferință", fiind o formă cronificată a sentimentului de durere străin Eului în sensul de "sentiment" " "Echivalentul" care înlocuiește experiența efectivă și reelaborarea experienței durerii poate fi înțeles simultan ca o încercare, într-un mod mai mult sau mai puțin autodistructiv, de a salva "cathexis-ul ego-ului" insuficient alimentat al ego-ului de amenințarea dezintegrarii În acest sens, înțeleg simptomul psihosomatic ca o încercare autodistructivă de a umple și compensa deficitul narcisic apărut în timpul formării limitelor sinelui și, astfel, de a păstra integrarea personalității Am descris acest deficit structural narcisist ca un defect al autodelimitării, numind-o "gaură în sine" (Ammon, ld, e; b, c, d; a) și consider o astfel de gaură în sine în sensul a unui deficit narcisistic structural mai mult sau mai putin generalizat nu formeaza doar baza structurala a bolilor psihosomatice, ci este responsabila si de geneza si dinamica bolilor psihotice din cercurile schizofrenice si afective, sindroamele borderline si perversiile sexuale Toate aceste boli, pe care le înțeleg ca un spectru de boli arhaice ale sinelui, din punctul meu de vedere, sunt asociate cu o încălcare a dezvoltării sinelui în cea mai fragedă copilărie, ducând la defecte structurale la granița sinelui și la o deformare patologică a funcţiilor centrale ale sinelui (Ammon, a) Pe viitor, aș dori să mă întorc la problema genezei unui astfel de defect structural în dezvoltarea Sinelui pentru a explica în ce condiții o "gaură în Sine" poate deveni baza unei boli psihosomatice Apariția Sinelui Somatic în cadrul relaţiei timpurii mamă-copil Copilul din prima perioadă a vieții nu se percepe ca separat de mama sa, nu face distincție între lumea interioară și lumea exterioară, Sine și non-Sine Mama este percepută ca parte a propriului corp, corpul în sine nu are limite clare, copilul nu este capabil să-și perceapă funcțiile decât într-un mod general și nespecific Mama și copilul formează o unitate psihosomatică, trăiesc în simbioză de diade Sarcina acestei diade, alături de alimentația și îngrijirea care asigură menținerea funcțională a vieții copilului, este de a crea un climat postnatal în care copilul, sub protecția îngrijirii materne, prin contact emoțional și corporal strâns cu ea, are posibilitatea de a-și percepe treptat nevoile și funcțiile somatice, pentru a dobândi astfel simțul și conștiința propriului corp Spitz ( ) a descris în mod adecvat această situație de simbioză timpurie ca o "lume primordială a peșterilor" El subliniază că copilul aflat într-un stadiu incipient de dezvoltare se percepe pe sine și pe mama sa, care la acel moment personifică realitatea în general pentru copil, într-un "mod de percepție cavern", și anume, o "peșteră primitivă", în care toate experiența senzorială acumulează atât percepția internă, cât și cea externă Modul de senzații din peșteră, în care lumea externă și cea internă se îmbină, formează o punte între percepția externă și cea internă Este înglobat în situația interpersonală a mamei și a copilului, pe care Spitz o descrie astfel: "Se poate adăuga că această experiență intraorală timpurie constă în faptul că copilul ia sânul în timp ce este învelit în brațele și sânul mamei Adultul le vede ca experiențe separate Dar pentru copil este una și nedespărțită, fără distincție între părțile sale componente, astfel încât fiecare dintre aceste componente poate reprezenta o experiență întreagă Cu alte cuvinte, "lumea primordială a peșterilor" are un dublu aspect Pe de o parte, este formată din peștera primitivă a propriei guri, dar, pe de altă parte, devine posibilă numai pentru că sub forma brațelor mamei care poartă copilul și a sânului pe care acesta îl ia în sine, atinge și se sprijină de ea, se formează o peșteră primitivă externă, în care gura poate funcționa ca organ central al percepției "Lumea primitivă a peșterii" formează un câmp de experiență senzorială, în studiul căruia copilul își dezvoltă funcțiile primare ale Iului său Spitz le numește "matricea atât a introjecției, cât și a proiecției", în care putem recunoaște forma procedurală primară a acelor funcţii ale Eu-ului care mai târziu posibilă o comunicare mai diferenţiată între lumea exterioară şi cea interioară Pentru că, așa cum arată Spitz, este și locul "tranziției către dezvoltarea activității conștiente care decurg din dorințele pasive" Așa înțelege el zâmbetul cu care un copil în luna a treia de viață reacționează la percepția unei ființe umane, la prima "comunicare reciprocă conștientă" (Spitz, ) El afirmă: "Recunoașterea, actul de a zâmbi, este un act incontestabil, dirijat, intenționat" Reacția zâmbetului arată că "s-a format un eu rudimentar: eul corporal, organizarea centrală a controlului" Acesta servește, sugerează el, "o funcție adaptativă a cărei activitate cea mai timpurie este prima evaluare elementară a realității" Spitz ( ), referindu-se la teoria lui Hartman (Hartnann Kris, Loewenstein, ), identifică, în primul rând, procesul intrapsihic de diferențiere a structurilor mentale ale Iului și Iului de matricea inițial nediferențiată și contradicțiile care apar intre aceste cazuri "Opusul dezvoltării Eu-ului rudimentar este dezvoltarea Eului", afirmă el și definește sarcina Eu-ului în felul următor De acum înainte, acest Eu direcționează descărcarea energiei din El, stimulează sau o inhiba, o canaliza Din punctul meu de vedere, acest lucru este corect ceea ce s-a spus atunci când s-a rezumat conceptul lui Schur: un accent unilateral pe aspectul funcțional al dezvoltării sinelui și evidențierea evaluării realității și controlul instinctelor ca funcții centrale ale sinelui care fac posibilă adaptarea nu este suficient pentru a descrie ceea ce se întâmplă În același timp, este ignorat și aspectul identității stadiului de dezvoltare a Sinelui, care se manifestă în reacția unui zâmbet Din punctul meu de vedere, zâmbetul unui copil reflectă nu doar o evaluare continuă a aspectelor externe ale realității, ci și o exprimă că copilul își poate percepe propria existență în prezența mamei, că are simțul și conștiința propriei realități și o poate exprima Astfel, "actul de a zâmbi" înseamnă că copilul poate forma sau introjecta prima formă a limitei de sine El a profitat de "peștera primară", contactul exterior interiorizat cu mama și este acum capabil să răspundă cu un act de reacție conștientă, dirijată, intenționată la fața mamei, în care aceasta recunoaște drept reprezentant al peșterii primordiale Lichtenstein ( ) a explorat în detaliu aspectul identității de auto-dezvoltare timpurie în relația mamă-copil pe care l-am subliniat în lucrarea sa The Role of Narcissism in the Establishment and Maintenance of Primary Identity El este de părere că mama aflată într-o situație de simbioză timpurie are funcția de a oglindi nevoile, fanteziile și acțiunile copilului, în primul rând la nivelul percepției nu vizuale, ci tactile și olfactive El afirmă: "Ceea ce se ivește vag în această oglindă este cel puțin la început, nu un obiect primar Iove, ci contururile propriei imagini a copilului reflectate de nevoile inconștiente ale mamei în ceea ce privește copilul" Lichtenstein numește această imagine a copilului, pe care o întâlnește în reacțiile mamei înainte de separarea funcțională a eu-ului de non-eu "identitatea primară" a copilului Denotă un anumit mod în care un copil este un anumit fiu/fiică al acelei mame "Identitatea primară" în definiția lui Lichtenstein este altceva decât percepția de sine a sentimentului Sinelui, ea formează mai degrabă un "cadru de relații" în care sentimentul Sinelui poate apărea sub forma "percepției interne" (Freud) , a) "În această oglindă, cel puțin la început, nu este obiectul primar al iubirii care apare vag, ci contururile propriei imagini a copilului, reflectând impulsurile inconștiente ale mamei către el " Acest cadru de relație este format din situația interpersonală a mamei ȘI a copilului, în care copilul se poate percepe pe sine ca existent: "Chilei, deși nu este capabil să perceapă pe materna! obiect sau de a poseda un sentiment de seif sau de identitate își experimentează existența așa cum este reflectată de catexisul libidinal al mamei" (Lichtenstein, ) Lichtenstein ( ) sugerează că acest simț arhaic al existenței, comunicat de mamă copilului deja la nivelul contactului tactil și olfactiv, are o anumită "configurație" individual-tipică determinată de comportamentul mamei față de copil Această configurație specifică, unică a "identității primare", percepută de copil în oglinda adresei mamei către sine însuși, din punctul meu de vedere, trebuie înțeleasă ca predecesor și model al limitei eului corporal, format treptat de către copilul aflat în contact corporal strâns cu mama Astfel, "lumea peșterii primordiale", despre care a vorbit Spiti, apare nu numai ca un loc de dezvoltare a funcțiilor Sinelui și a structurilor mentale definite funcțional, ci, în primul rând, ca un loc al procesului primar delimitarea identității Sinelui Copilului, în timpul căreia, sub forma limitei Sinelui, ia naștere un cadru de relații, făcând posibilă relevarea funcțiilor Sinelui, diferențierea structurilor mentale și dezvoltarea PERSONALității umane! ! Sinele corporal, care se dezvoltă în simbioza mamei și copilului, din punctul meu de vedere, are așadar și aspect de identitate Ar trebui considerat nu numai ca o reprezentare mentală definită funcțional a aparatului fiziologic Sinele corpului exprimă mai degrabă identitatea organismului, unicitatea sentimentului copilului asupra corpului său și sentimentul mamei sale Prin urmare, încălcările dezvoltării timpurii a eului somatic, cauzate de contactul corporal incorect și insuficient de afectiv dintre mamă și copil, nu sunt doar încălcări ale structurii funcționale, ci întotdeauna încălcări ale identității Prin urmare, nu pot fi de acord cu Spitz ( ) când se referă la etapele dezvoltării timpurii a eului până la dobândirea vorbirii ca fiind "pași primitivi pe calea de a deveni ființe umane" Cred că el interpretează rezultatele cercetărilor sale privind dezvoltarea timpurie a copilăriei într-un mod atât de unilateral Căci "limbajul afectiv al organelor" ( lacobson, ) este un mijloc de comunicare în cea mai fragedă copilărie și este decisiv pentru dezvoltarea copilului ca mama să fie capabilă să înțeleagă acest limbaj, răspunzând la el în mod adecvat, adică satisfacerea nevoilor copilului Numai atunci când mama este capabilă să înțeleagă manifestările somatice nediferențiate timpurii ale copilului ca vorbire a organelor și corpului și să răspundă în mod adecvat nevoilor și sentimentelor exprimate de acest limbaj, ea "Copilul nu este încă capabil să perceapă imaginea lui maheri sau să realizeze identificarea cu ea, se percepe pe sine ca o reflectare a lui maheri" va putea oferi copilului oportunitatea dezvoltării corecte a eului somatic, adică formarea granițelor sale somatice și a simțului existenței fizice Prin urmare, incapacitatea mamei de a percepe nevoile copilului, răspunsul eronat și instabil la manifestările timpurii ale comportamentului acestuia duc la tulburări severe în dezvoltarea eului somatic În acest sens, rezultatele unui studiu comparativ al comportamentului efectuat de Geb ( , ), Harlow ( , ) și Mason ( ) sunt deosebit de revelatoare Acestea și alte studii au arătat că animalele, indiferent de hrana pe care o primesc, depind și de contactul corporal și social cu mama lor pentru a dobândi comportamente instinctive care le reglează viața Absența acestui contact a dus la tulburări severe și în mare parte ireversibile ale dezvoltării psihosomatice Din punctul meu de vedere, aici, în cadrul psihologiei Sinelui, există o necesitate evidentă de a studia geneza comportamentului instinctiv la animale, care, spre deosebire de presupunerea lui Hartman ( ), nu este un gata -formă de comportament realizată, înnăscută, care servește simultan la satisfacerea instinctelor și la autoconservare Spitz ( ), în studiile sale despre spitalism, a arătat că copiii care sunt lipsiți de un contact corporal suficient de bogat emoțional cu mama lor sau cu alt educator la o vârstă foarte fragedă, după o "perioadă critică" de toleranță la vârsta de șase luni, intra într-un proces ireversibil, letal de distrugere somatică El vede în aceasta manifestarea instinctului de distrugere, eliberat ca urmare a absenței unui obiect iubitor Eu însumi cred că dezintegrarea somatică a acestor copii este o expresie directă a dezintegrarii progresive a identităţii eului lor somatic Din punctul meu de vedere, dinamica distructivă a acestui proces, autonomia sa patologică, nu este o expresie a unui înnăscut instinct de distrugere, ci mai degrabă înseamnă o deformare reactivă, patologică, a agresiunii constructive, funcție primară a eului, care nu s-a putut dezvolta în cadrul interacțiunii simbiotice din cauza privării senzoriale-emoționale la copil și a devenit distructivă, întors împotriva propriului corp (cf Ammon, , a, b) Cât de aproape rezultă din lucrările lui Bruch ( ) despre geneza și dinamica obezității capacitatea de a recunoaște și diferenția manifestările somatice, de a percepe funcțiile și reacțiile corpului cu contactul corporal în timpul interacțiunii simbiotice Ea a reușit să arate că chiar și sentimentul elementar de foame, care pentru Freud ( a) a servit drept prototip în conceptul său de libido, nu este o experiență și un comportament înnăscut din punct de vedere biologic, ci rezultatul învățării în interacțiunea dintre mamă și copil , datorită "hrănirii" (nutriţiei) şi "feedback-ului" (feedback-ului), când copilul interiorizează reacţiile materne în exprimarea nevoilor sale Bruch indică, de asemenea, rezultate similare studiul inițial al comportamentului Ramtz și Wallstein ( ) au ajuns la concluzii similare cu privire la capacitatea de a simți durerea somatică Sentimentul de durere, prin urmare, nu este un stereotip de reacție înnăscut, determinat exclusiv biologic, precum și rezultatul învățării în cursul interacțiunii timpurii dintre mamă și copil Studiile menționate indică faptul că dezvoltarea principalelor funcții somatice și a tipurilor de răspuns este asociată cu condiția prealabilă a interacțiunii vitale emoțional-corporale a mamei și a copilului în simbioza timpurie, în timpul căreia copilul interiorizează atitudinile și comportamentul mamei față de el, prin urmare dezvoltarea eului somatic, permițând, cu ajutorul limitei celei mai timpurii a eului, adică somaticului, să realizeze prima distincție între lumea exterioară și cea internă Astfel, pe de o parte, un sentiment al eu-ului apare în sensul perceperii propriei existențe somatice, pe de altă parte, este o condiție prealabilă pentru formarea comunicării direcționate active, adică dezvoltarea și diferențierea funcțiilor a I În același timp, apropierea corporală a mamei este pentru copil nu numai natura încărcăturii libidinale a obiectului Din punctul meu de vedere, îndeplinește în primul rând funcția de a oferi copilului într-un stadiu incipient de dezvoltare de către mamă o graniță somatică externă permanentă a sinelui sub forma unui "eu extern" (Spitz, ) Un exemplu în acest sens este obiceiul indienilor lacandon, descendenți ai vechilor Maya, unde mamele poartă copiii la o vârstă fragedă peste tot cu ei (Ammon, ) Aici funcția de purtare a eului auxiliar matern în simbioză devine senzual distinctă Winnisot ( ) a subliniat și imposibilitatea de a considera copilul izolat de mamă, afirmând: "Pur și simplu nu există copil Aceasta înseamnă, desigur, că oriunde se află copilul, există și îngrijire maternă, fără de care copilul nu ar exista El a distins funcția purtătoare a mamei de funcția ei de obiect încărcat libidinal, vorbind în acest sens de "lumea-mamă înconjurătoare" și "obiect-mamă" Sarcina "mediului-mamă" este de a oferi un "mediu facilitator" copilului în curs de dezvoltare Această funcție, din punctul meu de vedere, poate fi descrisă și prin expresia potrivită a lui Fenichel, care spune că copilul are nevoie de provizii narcisistice externe (suporturi narcisistice externe) pentru dezvoltarea sa sub forma unei confirmări narcisice constante a bunăstării somatice de factorii atmosferici Această aprovizionare narcisistă externă sub forma conversiei materne nu se încadrează, în opinia mea, pe deplin în teoria instinctelor O înțeleg mai degrabă ca contribuția "mamă-mediu" la formarea graniței eului copilului Această limită va fi cu atât mai puternică și mai flexibilă, cu cât mama are mai multă experiență de a percepe nevoile copilului, cu atât ea este mai capabilă să înțeleagă semnificația limbajului și reacțiilor sale somatice preverbale urlă la el Acest lucru este valabil nu numai pentru perioada de dezvoltare postnatală Studii ale proceselor de viață prenatale la embrionul uman în funcție de atitudinea mamei față de el, a dat o mulțime de dovezi că tulburările traumatice de dezvoltare pot fi rezultatul unui comportament inadecvat al mamei chiar înainte de nașterea copilului Rothman ( ) într-un studiu larg a constatat corelații semnificative între starea, formele de reacție ale nou-născutului și atitudinile mamei în perioada prenatală El a arătat că nou-născuții ale căror mame au simțit ostilitate deschisă față de copil în timpul sarcinii au demonstrat în mod clar o disponibilitate crescută de a răspunde în situații stresante postnatale normale cu dezintegrare psihosomatică Rezultate similare au fost obținute la copiii ale căror mame au fost caracterizate în timpul sarcinii printr-o atitudine inconștientă puternic ambivalentă față de copil Ambele grupuri au reprezentat împreună mai mult de % din totalul mamelor Aceleaşi rezultate au fost obţinute de Nilson ( ) Importanța comunicării dintre făt și mamă pentru dezvoltarea copilului a fost subliniată de Simon ( ), care a studiat reacția nou-născutului la o înregistrare pe bandă a zgomotelor inimii mamei Simon a descoperit că accelerarea bătăilor inimii mamei provoacă o excitare puternică la nou-născuți, în timp ce copilul răspunde la un ritm calm prin normalizarea comportamentului și adormirea rapidă (cf și Clauser, ) În studiile mele despre fanteziile și visele prenatale, care sunt întâlnite constant în munca psihanalitică, eu însumi am pornit de la faptul că miezul inconștient al eu-ului embrionului este deja format în perioada dezvoltării intrauterine Aceasta își găsește expresia în reacțiile fetale la comportamentul psiho-vegetativ al mamei și stările asociate de tensiune sau bunăstare Totuși, din punctul meu de vedere, nu este încă posibil să vorbim despre granița eului în această perioadă, întrucât delimitarea protectoare în stadiul prenatal este percepută direct sub forma pântecului unei mame protectoare (cf Ammon g) ) Graber ( , ) vorbea în același sens despre "eul prenatal" inconștient și era de părere că în psihanaliză situația vieții intrauterine poate fi reprezentată de așa-numita "dublă unitate a experiențelor" Observațiile corespunzătoare sunt descrise de Burger- Jaget ( ) Deși suntem încă la începutul cercetărilor în psihosomatică prenatală, avem nevoie de aceste studii pentru a implica perioada prenatală de dezvoltare în studiul genezei bolilor psihosomatice Consider că este foarte posibil ca respingerea inconștientă de către o mamă a copilului ei nenăscut, comunicată prin canale psiho-vegetative, să provoace o situație pentru făt, pe care Howe ( ) a numit-o pe bună dreptate "hospitalism intrauterin" Poate că starea de tensiune paranoidă constantă observată la unii pacienți este rezultatul unei astfel de neglijențe prenatale Schur ( ) subliniază semnificația acestui lucru pentru apariția bolilor psihosomatice Schimbarea generală a tulburărilor predominante de la nevroza edipiană la forme mai arhaice de boli mintale asociate cu defecte structurale ale ego-ului, poate datorită faptului că pacienții deja în perioada prenatală au fost expuși la influențe traumatice semnificative care le-au crescut capacitatea de a se proteja de dezvoltarea tulburărilor de bază ale ego-ul (cf Ammon, g) Reprezentanții așa-zisei școli pariziene de psihosomatică psihanalitică subliniază, de asemenea, importanța traumei prenatale Marty ( ) vorbește despre sisteme de fixare psihosomatică timpurie care apar ca urmare a interacțiunii patologice de bază dintre făt și mamă și sunt reactivate regresiv în boala psihosomatică Fine ( ) susține că "modul arhaic de funcționare și epuizarea somatică care rezultă din acesta" devine locul unei fixări psihosomatice Stefanos ( ), căruia îi sunt îndatorat pentru acest citat, "A pour co-psychosomatic therapy", comentează: "Adică: regresia psihosomatică este cauzată de acel sector din eul pacientului care a rămas în stare embrionară" Sami-Ali ( ) raportează această teză la teoria imaginii corporale El sugerează că regresia psihosomatică este asociată cu o scădere a percepției imaginii tactile a corpului, care, spre deosebire de cea vizuală, rămâne în continuare asociată cu obiectul mamă Aceste concepte sunt foarte apropiate de înțelegerea mea a deficitului narcisist structural în sensul unei găuri în sine Cu toate acestea, spre deosebire de Marty ( ), nu cred că "dezorganizarea progresivă" pe care o observă în boala psihosomatică este " cea mai distinctă manifestare a instinctului de moarte" (cea mai clară manifestare a instinctului de moarte) Consider că din punctul de vedere al psihologiei Sinelui, explicația că procesul distructiv este asociat cu apariția unui deficit structural narcisist este mai adecvată Am elaborat acest concept, inclusiv asupra bolilor arhaice ale ego-ului, în lucrarea mea Dynamic Psychiatry (Ammon, a) În ea, arăt că formarea graniței Sinelui ca proces de delimitare a Sinelui în simbioză este o fază decisivă în dezvoltarea Sinelui și a identității Această apariție a graniței Sinelui, care contribuie la distincția dintre Sine și non-Eu în ceea ce privește formarea propriei identități, în cadrul conceptului meu, devine posibilă datorită funcțiilor primare ale Sinelui copilului Aici un rol deosebit îl joacă agresivitatea constructivă și creativitatea, pe care le înțeleg ca fiind funcțiile centrale ale Sinelui În formarea limitelor Sinelui propriu copilul depinde și de sprijinul constant al mediului, așa-numitul său grup primar, în special al mamei Încălcările în stadiile incipiente ale interacțiunii simbiotice duc la sindroame psihopatologice care, pe de o parte, se caracterizează prin incapacitatea de a distinge între Sine și non-Eu, întrucât formarea graniței Sinelui este încălcată, pe de altă parte, de o agresiune distructivă sporită, întrucât vorbim despre o deformare patologică a funcţiilor centrale ale Sinelui În același timp, din punctul meu de vedere, deficitul structural al autolimitei este o consecință a absenței sau tratamentului insuficient și instabil din partea mamei și a grupului primar Copilul devine o victimă a incapacității mamei și a celorlalți îngrijitori de a-și satisface nevoile - adesea sub formă de respingere deschis ostilă sau pur și simplu indiferență, ceea ce provoacă o teamă existențială de abandon Granițele slabe ale Sinelui său sunt amenințate cu distrugerea din cauza influxului de impulsuri interne și externe care sunt străine Sinelui său și conduc la dezintegrarea sentimentului Sinelui, întreaga zonă afectată a experienței de viață acumulată de Sine și negarea zonei corespunzătoare de realitate Există, ca să spunem așa, pete albe pe harta Sinelui, zone în care Sinele copilului este lipsit de experiența perceperii lumii exterioare și interioare, întrucât situațiile corespunzătoare rămân asociate cu anxietatea existențială primară Aceste "pete albe" vor fi ulterior negate și separate ca străine pentru Sine Astfel, apare o gaură în Sine Un defect structural narcisist în formarea graniței Sinelui Zonele afectate ale experienței de viață nu pot fi conectate la continuarea dezvoltare Copilul rămâne aici într-o dependență difuză de obiectele nediferențiate percepute ca distructive și care pun viața în pericol, ceea ce declanșează mecanismul de protecție al despărțirii Simptomele psihopatologice produse în acest fel, la care mă refer la spectrul așa-ziselor boli arhaice ale eului, se caracterizează în general printr-o incapacitate de a distinge propria identitate, o relație simbiotică cu obiecte nediferențiate, o teamă arhaică de a fi absorbit și distruse de aceste obiecte Putem înțelege dinamica specifică a unui astfel de "complex simbiotic" care se dezvoltă sub forma comportamentului simptomatic corespunzător ca o încercare de a obține o formă de delimitare a sinelui prin umplerea "gaurii din sine" cu simptomul (cf Ammon) , ld, b, p a) De regulă, dinamica distructivă asociată cu acest comportament simptomatic, cred, nu exprimă un proces instinctiv distructiv, ci mai degrabă o reacție la mediul timpuriu al copilului care a devenit autonom datorită introjecției, care nu i-a oferit un aspect constructiv agresiv și agresiv delimitarea creativă a identității Sinelui (cf Ammon, a, a, c) În acest sens, înțeleg boala psihosomatică ca o expresie a unei boli structurale a eului, care sugerează că pacientul, aflat deja în formarea eului său somatic, a suferit leziuni sub forma unui deficit narcisic care i-a făcut imposibil iese din dependenţa simbiotică şi delimitează propria identitate Prin urmare, el dezvoltă ulterior hiperadaptarea la cerințele realității externe sub forma unei funcționări mecanice, fără sens și răspunde oricărei cerințe, nedefinirea activă a identităţii cuiva prin fuga în identitatea falsă caracteristică pacientului psihosomatic În locul întrebării "cine sunt eu?", care este asociată cu frica existențială pentru pacient, apare întrebarea "ce e cu mine?", la care acesta caută în permanență un răspuns Cu alte cuvinte, întrebarea propriei identități este înlocuită de întrebarea unui simptom care funcționează ca un surogat identitar În acest caz, simptomul reprezintă mama introiectată a copilăriei timpurii, care în simbioză a respins nevoia copilului de o definire activă și delimitare a propriei identități și a fost capabilă să iubească îngrijire numai atunci când copilul s-a îmbolnăvit și a apărut întrebarea simptomului în loc de întrebarea de identitate Winnisot ( ) a atras atenția și asupra aspectului identitar al bolii psihosomatice El înțelege boala psihosomatică ca o consecință a unei scindări în organizarea sinelui pacientului și ca o încercare de a se apăra împotriva pierderii iminente a identității într-o interacțiune conflictuală cu o mamă simbiotică introiectată În timp ce o persoană sănătoasă are o identitate colorată emoțional pozitiv a organizării eu-ului și a eu-ului somatic, odată cu scindarea psihosomatică a eu-ului, această identitate se pierde El susține că "disocierea psihosomatică schimbă sensul sinelui" În același timp, subliniază că scindarea eu-ului pacientului psihosomatic este în sine rezultatul scindării eu-ului mamei preoedipale Prin urmare, trebuie înțeles ca o încercare de a îndepărta amenințarea pe care o reprezintă pentru copilul în curs de dezvoltare această scindare a sinelui mamei Aş dori să ating în continuare acest aspect care, în opinia mea, este decisiv pentru patogeneza comportamentului simptomatic psihosomatic (cf Ammon, ld, e, b) Relația psihosomatică morbogenă dintre mamă și copil În anamneza pacienților psihosomatici, constatăm adesea că o mamă care nu a reușit să-și găsească și să-și dezvolte propria identitate în familia ei are o imagine nerealist umflată a mamei ideale și a copilului ideal Un nou-născut neputincios și corporal imperfect este atunci perceput de mamă ca o gravă insultă narcisistă, mai ales dacă genul său nu corespunde celui dorit Mama percepe copilul ca fiind în primul rând defect, iar nevoile lui somatice ca o altă insultă Protejându-se de aceasta, mama îi impune copilului propria sa exigență inconștientă de perfecțiune, în cea mai mare parte sub forma unui control strict al tuturor manifestărilor sale de viață, în special al funcțiilor somatice La protestul copilului împotriva acestei violențe care îi lasă nevoile nesatisfăcute mama reacţionează cu neînţelegere şi ostilitate Doar boala somatică a copilului îi permite mamei să-și confirme demonul idee ideală conștientă despre tine ca o mamă perfectă și răsplătește copilul pentru asta cu atenție și grijă reală În același timp, mama are o atitudine inconștientă contradictorie, care poate fi formulată astfel: "Nu îmi iubesc copilul pentru că s-a dovedit a fi imperfect Mă face să mă simt vinovat și lipsit de valoare Pentru a scăpa de ea, trebuie să mă străduiesc să o fac perfectă Este dificil, rezultatul este întotdeauna insuficient, există conflicte constante cu copilul, sentimentul de vinovăție și inferioritate persistă Totul se schimbă când se îmbolnăvește Atunci îmi este ușor să am grijă de el pentru a-mi dovedi că sunt încă o mamă bună Trebuie să fie bolnav, ca să mă pot simți perfect " Așteptările mamei de la copilul ei sunt ambivalente și comparabile cu comunicarea cu dublu legătură într-o familie schizofrenogenă (cf Bateson, ; Weakland, ; Ammon, , a, b, c, a) Pe de o parte, trebuie să crească puternic, matur și independent Pe de altă parte, orice manifestări ale independenței copilului o sperie pe mama, deoarece, de regulă, nu corespund idealului ei nereal de înalt Mama nu poate realiza inconsecvența acestor atitudini care se exclud reciproc, prin urmare, din comunicarea cu copilul, ea exclude tot ceea ce într-un fel sau altul poate duce la recunoașterea eșecului său ca educator În caz de boală, acest conflict este dezactivat, dar recuperarea privează din nou copilul de îngrijire, deoarece mama revine la comportamentul ei obișnuit Copilul nu se poate întoarce la îngrijirea maternă renunțând la pretențiile sale de independență, pentru că în acest fel nici el nu va corespunde idealului ei Îl poți returna doar dacă ești din nou bolnav În același timp, boala psihosomatică are o dublă funcție: Permite mamei să evite propriul conflict de atitudine ambivalentă față de copil și oferă o formă de adresare care este în concordanță cu cerințele și temerile ei inconștiente În calitate de mamă a unui copil bolnav, i se oferă o identitate falsă care îi permite să se diferențieze de copil în Acest rol și, prin urmare, îi permite să fie diferențiat în alte domenii, de exemplu, în domeniul activității intelectuale Prin adaptarea la conflictul inconștient al ambivalenței mamei sub formă de boală, îi oferă copilului posibilitatea de a câștiga libertate de manevră pentru a-și dezvolta funcțiile eului în alte zone Copilul plătește însă pentru această stabilizare a relației simbiotice cu mama cu o limitare foarte sensibilă El trebuie să experimenteze, după cum se spune, în propria sa piele conflictul ambivalenței mamei, incapacitatea ei de a-și delimita identitatea Mama, care compensează respingerea inconștientă a copilului îngrijindu-l și îngrijindu-l atunci când este bolnav, îl obligă să renunțe la independență și să servească drept purtător de simptome al mamei pentru a-și rezolva conflictul de identitate Melita Spelling ( ) a subliniat și această dinamică patogenă a relației preoedipale psihosomatic morbogenice dintre mamă și copil Ea afirmă: "Am descoperit că dezvoltarea modelului psihosomatic de răspuns a avut rădăcini într-o relație specifică mamă-copil" Ceea ce este specific la aceste relații este că au caracterul de "asigurare de viață magică reciprocă" Această atitudine este determinată din partea mamei de nevoia ei de a menține copilul în permanentă dependență prin satisfacerea nevoilor sale vitale somatice și emoționale Satisfacand aceasta nevoie inconstienta a mamei cu boala sa, copilul primeste in schimb increderea ca nu va fi respins de ea Boala copilului servește mamei pentru protecția de propria ei nevoie de dependență infantilă și pentru autoafirmare constantă atunci când, îngrijind un copil bolnav, ea satisface fanteziile inconștiente ale propriei sale omnipotențe Spelling ( ) subliniază, de asemenea, relația strânsă dintre conflictul inconștient al mamei și boala psihosomatică Ea crede că mamele copiilor bolnavi psihosomatic dezvoltă o reacție psihotică de îndată ce copilul, în cursul terapiei psihanalitice, începe să fie eliberat de dependența simbiotică de ea Spelling interpretează observațiile sale în termenii conceptului lui Klein La baza simptomului, ea vede "un rezultat specific al luptei dintre două instincte primare" - libidoul și nevoia de distrugere Cred că aspectul psihologic al Sinelui este mai important Putem spune că copilul bolnav psihosomatic servește ca mijloc al mamei de a-și întruchipa conflictul identitar inconștient în rolul matern, făcând astfel posibilă controlul acestui conflict Copilul servește mama, ca să spunem așa, ca purtător extern al simptomelor Așa cum o mamă, de frica identității ei, nu poate funcționa decât ca o pseudo-mamă, deoarece îmbolnăvește și copilul pe care îl îngrijește, așa și copilul nu poate folosi decât identitatea falsă a unui pacient psihosomatic pentru a acoperi astfel ea însăși "gaura" în sinea mamei De exemplu, mama unei paciente care suferă de astm bronșic încă din copilărie îi scrie fiicei sale: "Sănătatea ta, copila mea, este cea mai mare preocupare pentru mine" Pacienta, însă, și-a petrecut întreaga viață încercând în zadar să obțină recunoaștere de la mama ei pentru eforturile ei de a-și dezvolta propria identitate Succes în școală și profesie, parteneriate, locuințe, călătorii - la toate acestea mama a reacționat cu temeri stereotipe că aceste întreprinderi periculoase ar putea distruge sănătatea pacientului și a refuzat să ia parte la aceasta Abia când fiica s-a îmbolnăvit și neajutorat, satisfăcând astfel nevoile inconștiente ale mamei, i-a acordat dragoste, participare și atenție "Am descoperit că dezvoltarea răspunsului psihosomatic este înrădăcinată în relația specifică dintre mamă și copil " - Această situație, pe care o întâlnim constant în terapia pacienților psihosomatici, arată că comportamentul simptomatic psihosomatic urmează o dinamică interpersonală în care mama obligă copilul să abandoneze dezvoltarea și delimitarea propriei identități și să accepte în schimb pseudo-identitatea purtător de simptome, unde mama își poate menține propria pseudo identitate Desigur, procesele de mișcare interpersonală a simptomelor descrise aici nu pot fi limitate la relația dintre mamă și copil Ele sunt încorporate în dinamica inconștientă a întregului grup primar Poate permite membrilor săi să-și formeze și să-și realizeze propria identitate și să-i susțină în aceasta doar atunci când are o identitate ca grup și se poate delimita de lumea exterioară Voi detalia acest lucru mai târziu Aici este important pentru mine să arăt în primul rând că procesul psihosomatic despre care vorbea Mitterlich ( ) este a priori interpersonal Prin urmare, nu poate fi înțeles în mod adecvat în cadrul conceptului psihologic individual al psihanalizei ortodoxe Sunt de părere că manifestările tulburărilor mentale și somatice în fiecare caz indică încălcări ale procesului interpersonal de dezvoltare psihosomatică și, prin urmare, orice formă de patologie, chiar manifestându-se sub forma unei boli individuale, se întoarce la o încălcare patologică a interacţiunii în grupul din care fac parte pacientul şi purtătorul de simptome pe care îl serveşte Tulburările psihosomatice ale individului sunt paralele cu ruperea legăturilor interpersonale în grupul în care a crescut și trăiește Primul grup, care include o persoană, este o simbioză de diade a mamei și a copilului, sau acesta este grupul pe care mama și copilul îl formează în timpul sarcinii În ambele situații - sarcină și simbioză timpurie - mama are nevoie de sprijin adecvat din partea celorlalți Stilul în care se comportă cu un copil care este complet dependent de ea, la rândul său, depinde de modul în care mama poate percepe și se poate comporta în cadrul interpersonal al situației sale de viață Prin urmare, diada mamei și copilului nu este o insulă izolată Mama este un mediator, reprezentând copilul în simbioză cu grupul extern, iar mediul cu nevoile copilului Căci copilul nu este format doar de grup, el însuși își schimbă situația de viață, în care intră la naștere, deja înainte de naștere influențând comportamentul și fanteziile membrilor grupului În această funcție a mediatorului se află semnificația influenței decisive a mamei asupra situației de viață a unei persoane în general Prin urmare, procesul de interacțiune simbiotică este, de asemenea, decisiv pentru succesul dezvoltării eului somatic și formarea unei identități somatice, care formează baza pentru etapele viitoare de dezvoltare Puterea formativă a acestei situații de dezvoltare timpurie este determinată de interiorizarea de către copil a diverselor aspecte ale eului auxiliar al mamei și "Mediul facilitator" al grupului primar sub forma unei granițe între sine și mediu și reprezentarea imaginilor înconjurătoare în interiorul sinelui Demarcarea conferă propria identitate, aspectul funcțional al căruia Rapaport ( ) l-a descris drept "autonomie relativă" " În viitor, această identitate în interacțiune cu lumea înconjurătoare, pe de o parte, se extinde și se diferențiază în mod constant, pe de altă parte, trebuie confirmată în mod constant iar și iar Tulburările de dezvoltare a identității pot apărea în fiecare fază a acestui proces de-a lungul vieții unui individ Ele sunt întotdeauna încorporate în dinamica inconștientă a procesului de grup în raport cu grupuri externe precum familia și profesional, precum și cu reprezentarea grupului primar interiorizat în copilăria timpurie Prin urmare, dacă aici se subliniază importanța decisivă pentru viață a simbiozei și a grupului primar, aceasta nu înseamnă că influența grupurilor de viață ulterioare nu este importantă Situația timpurie a grupului este semnificativă deoarece, examinând-o, putem obține informații care ne permit să înțelegem ce se află la baza fiecărui proces de boală, și anume: o criză în formarea, menținerea și dezvoltarea propriei identități O astfel de criză este întotdeauna o expresie individuală a unei crize de grup Comportamentul simptomatic psihosomatic al copilului ca expresie a conflictului inconștient al identității mamei și a grupului primar Dinamica relațiilor interpersonale dintre mamă și copil în cadrul grupului primar responsabil de geneza bolilor psihosomatice a fost investigată profund de Gisela Ammon ( ) în grădinița psihanalitică a Societății Germane de Psihoterapie de Grup fondată și condusă de aceasta la Berlin Observațiile ei asupra bolilor psihosomatice în stadiile incipiente la copiii mici arată psihosomatica, ca să spunem așa, în stătu nascendi, verificând experimental teza genezei interpersonale a simptomelor psihosomatice Ea a reușit să demonstreze că bolile psihosomatice apar întotdeauna la copiii mici atunci când relația dintre mamă și copil este perturbată, când în locul unui contact corporal-emoțional viu între mamă și copil are loc o retragere emoțională a mamei sau un control involuntar reactiv al toate manifestările de viață ale copilului S-a dovedit că în comportamentul simptomatic al copilului se manifestă întotdeauna conflictul inconștient al mamei în relațiile cu copilul, cu ea însăși și cu oamenii apropiați, care este înlocuit atât de mamă, cât și de grupul primar Ca un seismograf sensibil, comportamentul copilului scoate la suprafata conflictele inconstiente ale mamei si grupului primar În același timp, s-a dovedit că tulburarea psihosomatică a copilului se manifestă care s-a produs și într-o încălcare clară a contactului cu colegii și personalul grădiniței, a suferit o evoluție inversă când, în grupul parental psihoterapeutic și terapia psihanalitică individuală, a fost posibilă conștientizarea propriilor conflicte ale mamei și sprijinirea acesteia în rezolvarea acestora Mama a putut apoi să recunoască și să înțeleagă nevoile vitale ale copilului și, mai presus de toate, să răspundă corect pretențiilor sale de tratament cald emoțional Boala psihosomatică a copilului s-a manifestat întotdeauna atunci când copilul a fost folosit de mamă ca instrument, un fel de armă în lupta împotriva conflictelor sale identitare nerezolvate Dar și atunci când mama a perceput pretențiile copilului de atenție emoțională ca o amenințare la adresa propriei personalități și s-a retras emoțional în ea însăși În ambele cazuri, psihodinamica simbiozei a fost distorsionată Copilul trebuia, ca să spunem așa, să-și asume funcția de a ocroti mama și de a o sluji ca un ego auxiliar, pentru a o susține, de exemplu, în rivalitatea cu soțul sau chiar a-l înlocui În același timp, mama și-a îndeplinit în mod nesatisfăcător propriul rol de sine auxiliar al copilului Cercetările psihodinamice au demonstrat în mod regulat că mama însăși a avut conflicte inconștiente semnificative cu propriul ei grup interiorizat, la care a reacționat în situația reală a grupului primar Acest lucru s-a reflectat la copil în faptul că mama putea percepe doar anumite aspecte ale personalității copilului, satisfacându-i doar parțial nevoile Ea nu mai era capabilă să perceapă copilul ca o persoană întreagă și să-și respecte propriile drepturi Despre aceasta Gisela Ammon scrie: "În reacția psihosomatică, este o respingere conștientă sau inconștientă de către mamă a integrității copilului Adesea, în acest sens, ea se referă direct la caracteristicile lui somatice, care i se par imperfecte Aceasta se bazează pe faptul că mama însăși nu are un sine somatic integrat sau se află sub influența grupului familial din jur, ceea ce nu îi permite suficient contactul corporal-emoțional cu copilul Un simptom psihosomatic la copii semnalează această întrerupere a comunicării cu mama Faptul că, ca urmare a conștientizării mamei și a grupului înconjurător a conflictelor sale inconștiente, pe care copilul le-a făcut cunoscute prin simptomele sale, și procesarea acestora, este posibilă eliminarea simptomelor psihosomatice la copiii mici, din punctul meu de vedere de vedere, se explică prin faptul că limitele Iului unui copil mic sunt încă foarte slabe, iar separarea stabilă a grupului de obiecte externe de grupul reprezentării lor interne nu a avut loc încă Cu alte cuvinte, în această perioadă de dezvoltare timpurie, mama și grupul primar funcționează ca graniță reală a eului copilului Atunci când nu sunt capabili să accepte conflictele inconștiente ca fiind ale lor și să lucreze prin ele, ci în schimb să le răspundă în atitudinea lor față de copil, aceasta înseamnă direct deteriorarea limitelor eului său Astfel, el materializează direct în comportamentul său simptomatic psihosomatic conflictul inconștient al mamei și al grupului Bruch și Tourane ( ), în lucrarea lor asupra familiilor copiilor cu nutriție crescută, au descris situația tipică a unui grup familial psihosomatic patogen Hiperadaptarea la cerințele mediului social face ca părinții să nu poată oferi copilului condiții de protecție pentru dezvoltarea lui Familia funcționează ca o pseudo-comunitate (Wynne, ) comunicarea dintre părinți se limitează doar la preocuparea superficială pentru sănătatea copilului, unde rivalitatea profundă se manifestă în lupta pentru cine este cea mai bună mamă Copilul este fixat în dependență simbiotică pentru, ca să spunem așa, să le ofere părinților o sferă în care, fără teama de o rezistență reală, aceștia pot, cu ajutorul unui copil bolnav, să reacționeze simultan la conflictul lor identitar inconștient și să protejeze ei înșiși din ea În timp ce în grădinița psihanalitică munca directă cu mama și grupul primar rezolvă de obicei simptomele psihosomatice ale copilului, traumatizarea constantă a grupului familial patogen duce la interiorizarea acestei situații sub forma unui supraego arhaic, ostil și la apariția o limită defectuoasă a sinelui responsabilă de imposibilitatea unei separări clare a reprezentării sinelui și a obiectului Rolul unui astfel de Suprae ostil în apariția și cronicizarea bolilor psihosomatice va fi discutat mai târziu Comportamentul simptomatic psihosomatic ca acțiune a unei "mame rea" interiorizate O mare contribuție la înțelegerea rolului supraeului ostil arhaic în geneza și dinamica bolilor psihosomatice a avut-o Angel Garma ( , , , , ), care a fost implicat în principal în studiul și tratamentul bolilor tract gastrointestinal În timp ce Alexander ( ) în psihodinamica pacientului cu ulcer a subliniat în primul rând dorința inconștientă a pacientului de hrană și căldură maternă, Garma ( , , ) vede "mama agresiv-digestivă interiorizată" drept principala cauză a bolii El își formulează teoria astfel: "Mama rea interiorizată acționează agresiv împotriva unei persoane care se află într-o stare de regresie orală" Acesta sugerează o dezvoltare în două etape a simptomului: Interiorizarea "mamei interioare rea" în dezvoltarea copilăriei timpurii Reactivarea imaginii mamei malefice în timpul procesului regresiv, mai ales în perioada pubertară Garma ( , ) consideră că principala caracteristică a mamei, care provoacă ulcerul peptic ca obiect malefic interiorizat, este dorința ei de a menține copilul dependent, de a-i suprima dorința de autonomie, de a lupta împotriva îndemnurilor sale agresive și a solicitărilor edipiene , provocându-i frustrare În același timp, efectul frustrării nu este neapărat de natură orală din cauza hrănirii insuficiente Nutriția este pur și simplu, de regulă, chiar nivelul de interacțiune cu copilul pe care acesta este supus unui control deosebit de strict și rigid Nevoia de control o face obsesivă față de copil, lupta ei cu sexualitatea și agresivitatea îl frustrează Prin urmare, în fanteziile pacientului, ea apare, pe de o parte, seducatoare, pe de altă parte, refuzând, urmărind, muşcând, pedepsind În psihodinamica comportamentului simptomatic, Garm ( , ) găsește următoarele trăsături caracteristice: Supunerea pasivă de bază la mama omniprezentă și controlantă arhaică interiorizată Sentimente puternice de vinovăție și tendințe spre auto-pedepsire cu fiecare încercare de a se separa de mamă sau de imaginea ei interiorizată, cu fiecare impuls agresiv și fiecare încercare de abordare edipială a ei Din punctul său de vedere, geneza simptomelor în perioada pubertară este provocată de o teamă edipiană reactivată de castrare, care are ca rezultat o regresie la nivelul oral de dezvoltare a instinctelor În cursul acestei regresii orale, mama rea interiorizată este percepută ca o dietă proastă, nedigerabilă, care "încarcă" stomacul pacientului Aflat sub presiunea mecanismului de repetare obsesivă a protecției față de interdicțiile interiorizate ale mamei asupra agresiunii și incestului, pacientul cu ulcer absoarbe de fapt alimente greu digerabile, pe care le percepe inconștient ca un atac distructiv-agresiv al mamei și, prin urmare, nu poate digera Simptomul ulcerului gastric are, conform lui Garm, o triplă semnificație: Denota o rana de separare experimentata de pacient ca o intrerupere a cordonului ombilical Este o fantezie de rană de castrare trăită ca urmare a unei regresii orale la nivelul funcției digestive De asemenea, denotă vătămarea provocată de mama persecutoare agresiv în sensul "reproșului de conștiință" cu care mama interiorizată pedepsește pacientul pentru impulsurile sale genitale și nevoia inconștientă de autonomie În tulburările gastroduodenale ale pacientului cu ulcer, care pot fi considerate ca "funcționare excesivă" și ca o formă de "autodistrugere", Garma vede momente decisive în structura personalității pacienților, "activitatea hipercompensată și subordonarea latentă" a acestora ( Garma, ) În același timp, pacientul cu ulcer "permite mamei introjectate să-l muște, pedepsindu-l astfel pentru dorința lui rea de a o mușca Aceeași ultimă dorință este o înlocuire a impulsurilor genitale interzise îndreptate către ea sau către alte femei Astfel, pentru Garm, sindromul psihosomatic este o expresie a conflictului dintre instinct si supraeul arhaic ostil, in care mama malefica interiorizata joaca un rol dominant, interzicand orice dorinta de autonomie, izolare, impulsuri agresive si sexuale Deși nu depășește doctrina clasică a instinctelor (pentru psihodinamica mișcării simptomelor, oferă o explicație din domeniul psihologiei instinctelor (Garma, )), cu toate acestea, în concepția sa, el subliniază fără echivoc rolul mamei în geneza simptomelor El relatează (Garma, ) că "un psihanalist familiar (era Karl Menninger - G ) a spus odată: conform teoriei lui Garm, atunci când un pacient cu ulcer gastric sau duodenal este deschis, trebuie găsiți dinți falși în stomacul lui mama lui" Garma a considerat această remarcă o caricatură grosolană, care, totuși, ilustrează bine teoria sa Întrebarea care se pune aici se referă la psihologia ego-ului Este aceasta: cum este aranjat ego-ul, "permițând", în cuvintele lui Garm, unei mame malefice interiorizate cu "remușcări" să provoace un ulcer de stomac? Răspunsul lui Garma din psihologia instinctelor, indicația lui de regresie la stadiul oral-digestiv sub influența unei frici inconștiente de castrare, mi se pare insuficient Ceea ce este decisiv, după părerea mea, este teama de a pierde obiectul, subliniată de însuși Garm când se referă la ulcerul gastric drept "rană de separare" În același timp, teama de pierdere și protecția față de ea privește nu atât obiectul încărcat libidin, cât "mama lumii exterioare", așa cum a numit-o Vinnisot Consider că simptomul psihosomatic reprezintă mama ca aspect al lumii exterioare, care este nereușită în această funcție și deci provoacă daune structurale copilului sub forma unui deficit narcisic "Mama rea interiorizată" este aspectul autoprovocat și susținut al acestui deficit, deoarece copilul este incapabil să se separe de mamă Opinii similare sunt susținute de Richter și Beckman ( ) cu privire la așa-numita "nevroză cardiacă" Ei înțeleg simptomatologia psihosomatică a acestei afecțiuni, pe care Freud ( c) a numit-o nevroză de anxietate, ca o apărare împotriva "fricii excesive de anihilare", pe care o consideră rezultatul "dezintegrarii eului" Din punctul lor de vedere, se bazează pe o încălcare a interiorizării relației timpurii mamă-copil, cu dezvoltarea corectă a căreia "obiectul ideal" al mamei preoedipale este asimilat și devine o "proprietate internă puternică", care ei, împreună cu Sandler ( , ) și Loch ( ) sunt denumiți Sinele Ideal La pacienții cu nevroză cardiacă, "conexiunea gingiilor dintre eu și eu ideal eșuează, adică funcția de susținere, de hrănire a mamei (obiectul ideal) nu devine o proprietate solidă ca urmare a internalizării și nu oferă narcisism homeostaziei Obiectul ideal nu este asimilat în reprezentarea Sinelui Parteneriatele simbiotice oferă protecție împotriva pericolului care rezultă de "dezorganizare internă" În nevroza psihosomatică a inimii, care apare ca urmare a unei întârzieri a simbiozei, organul bolnav înlocuiește partenerul simbiotic La fel ca un partener, inima este tratată cu "atenție constantă, respect supus, așteptarea unei pedepse și dorința de a se pocăi la cerere" După cum a stabilit Richter ( ), "fanteziile pacienților despre inima lor sunt foarte asemănătoare cu cele despre imaginea mamei" În același timp, psihodinamica relației cu mama este determinată de "frica excesivă de distrugere" din cauza pericolului despărțirii Consider că observațiile lui Richter și Beckmann ar putea fi confirmate experimental din punct de vedere psihologic, ca o confirmare valoroasă a tezei conform căreia comportamentul simptomatic psihosomatic este rezultatul relațiilor patogene dintre mamă și copil în prima copilărie Deși Richter și Beckmann nu subliniază acest lucru, mi se pare clar că "asimilarea obiectului ideal" a mamei preoedipale eșuează întotdeauna atunci când unguentul în sine sau grupul primar pe care îl prezintă copilului este afectat de conflict și, prin urmare, nu poate ajuta copilul în delimitarea care necesită o interiorizare stabilă Granița Sinelui, despre care se discută aici, o putem descrie în același mod ca un organ mental care permite copilului să distingă între interior și exterior, Sine și non-Sine, să spună "da" sau "Nu " "Pet" - a ceea ce nu-i aparține, nu aparține Sinelui, iar "da" - a ceea ce el percepe ca parte integrantă a propriei sale identități Spitz ( ) a identificat funcția capacității de a spune "nu" ca bază a oricărei comunicări interpersonale Din punctul meu de vedere, este un semn al unei granițe a Sinelui care a apărut treptat Atunci boala psihosomatică apare ca o încălcare a funcției "nu" Pacientul își spune "nu" pentru că nu a îndrăznit să o spună grupului primar real Spunând "nu" propriului său organism, încearcă, ca să spunem așa, să se izoleze de obiectul interiorizat În acest sens, F Schiffer ( ) a punctat spre "auto-amăgirea cronică", manifestată în experiența de viață depersonalizată a unui pacient psihosomatic, și a vorbit despre "fidelitatea patologică" pe care pacientul o păstrează față de suferința sa psihosomatică Putem vorbi și despre trădarea simbiotică de sine de către bolnavi În același timp, simptomele psihosomatice volumul îndeplinește două cerințe ale Super-Eului ostil arhaic: transformă baza somatică a sentimentului de eu într-un eu străin, într-un non-eu, și admite în conștiință din experiența sa somatică doar ceva insuficient, rău, adesea dezgustător În același timp, mulțumită acestei scindari a propriei baze somatice, Sinele cumpără atenție, îngrijire și îngrijire, care s-au eliberat de restricțiile impuse de Supra-Sine, atât de propriile sale funcții ale Sinelui, cât și de grupul înconjurător și societatea Această scindare a eu-ului pacientului psihosomatic este doar rezultatul scindării atitudinii societăţii faţă de boală În altă parte am subliniat cât de mult în societatea noastră relația medic-pacient a devenit instrumentul prin care cei implicați acceptă, ca să spunem așa, boala fizică pentru a ocoli conflictul de identitate a cărui manifestare este (Ammon, le, a) Dimpotrivă, societatea reacționează cu respingere și indiferență acolo unde este natura psihică a bolii, unde aspectul de identitate iese la suprafață - cu așa-numitele boli psihice în sens larg Boala somatică începe să fie luată în serios în societatea noastră doar dacă este înțeleasă ca un proces somatic anonim străin personalității Și numai din acest motiv devine și un mijloc de a atrage atenția societății asupra eu-ului pacientului și a soartei identității acestuia Aceasta este diferența esențială dintre boala psihosomatică și psihoză În timp ce în psihoză se sparge granița dintre Sine și non-Sine, iar Sinele, copleșit de inconștient, încearcă să-și mențină și să-și recapete integrarea într-o reacție psihotică, simptomul psihosomatic devine un mijloc de comunicare a Sinelui eliberat de sentimente de vinovăție față de lumea exterioară și propriul său organism În acest sens, boala psihosomatică are un aspect pozitiv Previne dezintegrarea psihotică într-un anumit fel și protejează pacientul de pierderea totală a obiectului și a identității Sinele rămâne, ca să spunem așa, "în contact" cu baza sa somatică și, cu ajutorul unui simptom psihosomatic, primește atenție din exterior, deși la un nivel separat de propriile probleme de identitate Acest lucru devine posibil deoarece obiectul interiorizat al copilăriei timpurii sub forma unui simptom somatic este deopotrivă desprins și, deși într-un mod distructiv, integrat în limitele corpului În ciuda acestui fapt, din punctul meu de vedere, există o strânsă legătură psihodinamică între psihoză, boala psihosomatică și alte forme de boli arhaice ale ego-ului Acest lucru va fi discutat mai detaliat în secțiunea următoare "În contact direct" Boala psihosomatică în spectrul bolilor arhaice Heinrich Meng ( ) a subliniat asemănarea psihozelor cu bolile psihosomatice El a propus în unele cazuri de tulburări organice psihogene să-și asume prezența "psihozei de organe", deoarece "sunt un astfel de pacient, ca și în psihoză, se îndepărtează de lumea exterioară" În timp ce în nevroză, ca urmare a formării simptomelor, doar funcțiile organelor sunt perturbate, și apoi doar cantitativ din cauza oboselii sau inhibiției, iar Eul "rămâne în principal normal", în tulburările somatice precum organele psihoza, vorbim de tulburări primare ale I-ului somatic Meng, angajat în studiul anorexiei nervoase, a subliniat că "modelul deformarii eului, care declanșează o boală organică, se plasează în deformarea patologică a eului copilăria timpurie, în geneza căreia mama joacă un rol principal" Kerman ( ) a raportat despre pacienții care au suferit mai întâi de astm bronșic, au dezvoltat psihoză maniaco-depresivă după eliminarea acesteia și au dezvoltat din nou astm după tratamentul cu succes al MDP cu șoc electric Aici devine clar că un tratament care se concentrează doar pe simptom și nu atinge conflictul de identitate al pacientului, chiar și tangenţial, este sortit eșecului și duce de fapt la o agravare a stării Deja K G Jung ( ) și Dreyfus ( ) au raportat că simptomele psihotice au dispărut la pacienții cu psihoză atunci când erau bolnavi de boli organice Ketemeyer ( ) a legat teoria sa despre "caracterul echivalentelor" bolii psihosomatice cu observații similare Eu însumi am raportat despre un pacient care, în copilărie, a suferit în mod constant de boli de piele chinuitoare, eczeme și erupții pustuloase, în principal pe pielea feței și a mâinilor În perioada pubertară, a dezvoltat astm bronșic sever, care a durat mai mult de zece ani Când în sfârșit a reușit să se elibereze de atacurile sale de astm cu antrenament autogen, a dezvoltat o depresie la nivel psihotic, pentru care a fost inițiat un tratament psihanalitic În timpul analizei, a raportat stări de depresie extremă, la care a numit astm bronșic fără astm (Ammon, b) Legătura dintre psihoză și reacția psihosomatică care se remarcă aici este, după părerea mea, că în ambele cazuri este perturbată funcția integratoare a granițelor sinelui, păstrând astfel intactitudinea celorlalte sfere ale Sinelui datorită parțialului dezintegrarea Sinelui somatic Wisdom ( ) găsește o diferență importantă între un simptom de conversie isteric și o boală psihosomatică El susține că "în isterie, elementul rău (introiectat, trăit ca obiect distructiv - G L ) se exprimă simbolic, în timp ce în boala psihosomatică evocă o reacție corporală" Cu alte cuvinte, simptomul de conversie este o expresie a apărării simbolice a eului, în timp ce simptomul organic într-o boală psihosomatică reflectă o încălcare a capacității de simbolizare a eului Obiectul malefic nu este simbolizat dar se reflectă, apărarea folosește propriul corp, întrucât delimitarea de obiectul malefic a eșuat deja la nivelul arhaic al eului somatic La baza acestui deficit structural stă, în opinia mea, un moment comun care unește reacția psihotică și boala psihosomatică și îi permite acesteia din urmă să înlocuiască psihoza Cu toate acestea, există încă o diferență semnificativă în atitudinea pacientului față de sine și față de mediu Acest lucru poate fi văzut dintr-o scurtă analiză comparativă a stării limitelor Sinelui și a relației obiectului cu acestea Obiectul aici este atât nu-euul extern, cât și organismul relativ la eu Odată cu nevroza, relaţiile obiectuale se dezvoltă într-o măsură semnificativă, atât cu realitatea, cât şi cu eul corporal A existat o delimitare clară a obiectelor interne de cele externe Aici, în primul rând, apare un conflict intrapsihic între instanțe mentale dezvoltate, care determină tabloul bolii În psihoză, relația cu realitatea externă se pierde Diviziunea dintre realitatea externă și cea internă dispare, obiectele interne și cele externe încetează să difere, experiențele și comportamentul pacienților sunt complet determinate de fanteziile de omnipotență și frica de distrugere, pe care le experimentează ca fiind reale Astfel, în nevroză, granițele sinelui sunt păstrate, deși sunt sub amenințarea conflictului și limitate în funcționalitatea lor În psihoză, granițele Sinelui sunt modificate structural, distruse, aceasta este o situație care se dezvoltă în paralel cu regresul la mecanisme procedurale primare de apărare arhaice Nevroticul își pune în scenă conflictul inconștient în primul rând pe stadiul intrapsihic sub formă de vise, obsesii și simptome de conversie În același timp, menține siguranța relațiilor sale cu obiectele externe în domenii largi de funcționare socială Psihoticul, pe de altă parte, își proiectează visele, fricile și acțiunile obsesive asupra realității, care devine scena acțiunii care se desfășoară în Sinele său nemărginit Într-o stare psihotică acută, el experimentează o pierdere completă a realității, incapacitatea de a distinge între obiectele externe și cele interne Reacția psihosomatică ocupă o poziție intermediară Ea corespunde prin structura și dinamica sa mai degrabă așa-numitului sindrom borderline și perversiunilor sexuale Khan ( ) a descris perversul Comportament nou ca încercare de a forma relații obiectuale cu ajutorul "tehnicii intimității" în vederea reparării Sinelui, care este restaurat în interacțiune perversă ca "obiect intern idolatrat" În același timp, interacțiunea perversă cu un fetiș sau cu un partener complice urmărește să reproducă situația preoedipală de apropiere de mamă când copilul este încărcat libidinal și idolatrizat de mamă ca "lucru-creație" Așadar, partenerul sau fetișul pacientului pervers este un obiect situat în spațiul dintre lumea interioară și cea exterioară, la fel ca mama preoedipală, percepută de copil ca obiect extern și interior în același timp, sau, așa cum aș face eu să zicem, funcționând direct ca graniță a Sinelui său Prin restabilirea situației în care pacientul pervers poate percepe un obiect extern, un fetiș sau un partener complice ca parte a lui însuși, ca invenție proprie, având în același timp calitatea a unui obiect extern, el încearcă, după cum spune Khan ( ), "să asigure îngrijirea seifului și a obiectului în speranța eliberării și lărgirii eului într-o organizare independentă și coerentă și obținerea unui sentiment de identitate" Această speranță constructivă pentru o activitate perversă autodistructivă, căutarea sentimentului existențial, este spulberată de ceea ce Anna Freud ( ) a numit cândva "incapacitatea de a iubi și amenințarea predării emoționale" Cu alte cuvinte, ca urmare a incapacității pacientului pervers de a iubi și a fricii sale existențiale de dependență emoțională de o mamă care îi permite copilului ei să aibă doar caracterul unui "lucru" idolatrat (Khan, ), dar este incapabil să recunoască și respectă-l ca persoană În psihodinamica bolii psihosomatice, găsim paralele neașteptate cu această dinamică prezentată de Khan ( ) pentru perversiunile sexuale Organismul bolnav este perceput de pacient ca un non-eu, obiect cu care încearcă să stabilească o relație intimă, asemănătoare unei interacțiuni perverse, în care ar putea percepe acest obiect ca parte a Sinelui său Pentru a stabili o legătură cu organismul, acesta din urmă trebuie prezentat pacientului ca un străin Acest lucru se realizează datorită faptului că organismul acționează în raport cu eu ca pacient Totodată, boala ca boală a propriului corp răspunde nevoilor pacientului psihosomatic însuși de a crea un obiect cu care stabilește o relație Partenerul pacientului psihosomatic, complicele acestuia este propriul organism Ea poate, pe de o parte, să fie percepută ca neaparținând Sinelui, pe de altă parte, ca fiind propria sa creație "pentru a asigura cultivarea sinelui și a obiectului în speranța eliberării și extinderii Sinelui către noutate organizarea mea integrată și obținerea unui sentiment de identitate" - "incapacitatea de a mă iubi și amenințarea înfrângerii emoționale" Abatându-ne de la binecunoscuta opinie a lui Freud, putem spune: simptomul psihosomatic este o imagine negativă a perversiei Relația strânsă dintre răspunsul psihosomatic și comportamentul sexual pervers menționat aici se bazează pe asemănarea dinamicii în relația timpurie mamă-copil Mama, care induce copilului atât perversiune sexuală, cât și boli psihosomatice, se adresează libidinos doar somaticilor copilului, oferind "hrană narcisică externă" (Fenichel, ) Diferența esențială este că mama care provoacă perversia încarcă libidinal toate activitățile care privesc aspectul sănătos al organismului copilului, de exemplu, ceremonia de spălare, îmbrăcare a copilului, toate manipulările cu organele sale genitale Corpul copilului este idolatrizat Ea îl percepe ca pe o jucărie creată de ea însăși În schimb, mama, care provoacă o boală psihosomatică copilului, reacționează cu un apel libidinal doar la defectele și bolile organismului copilului Aici este boala, simptomul care îi dă mamei posibilitatea de a îndeplini funcția de ego auxiliar protector, de încălzire în raport cu copilul Ambele mame sunt incapabile să accepte copilul ca persoană, să-i recunoască drepturile, ignoră identitatea tot mai mare a copilului, ca urmare, nevoia lui de autonomie întâmpină o teamă extremă de a fi abandonat și distrus Consecința acestui fapt este dezvoltarea ulterioară a unui stereotip inconștient de reacții repetitive, perverse sexual într-un caz și psihosomatic într-altul, devenind pentru pacienți singura formă de percepție existențială a ei înșiși sau de căutare a propriei identități În același timp, agresivitatea devenită distructivă, care caracterizează atât comportamentul simptomatic pervers sexual, cât și psihosomatic, este o expresie a funcției de agresiune constructivă primară deformată prin afectarea precoce a ego-ului Din experiența mea, mama schizofrenogenă se caracterizează printr-o incapacitate generală de a fi mamă, adică de a funcționa ca eul auxiliar extern al copilului Divizarea identității mamei aici este atât de haotică încât pseudo-relațiile scindate nu se pot forma cu suficientă stabilitate și consistență Copilul este predat necondiționat comportamentului haotic, inconsecvent al acestei mame Mai puțin dăunător este așa-numitul tip de mamă schizofrenogenă infantilă (Pankow, ), care se așteaptă ca copilul ei să o trateze ca pe mama ei Din punctul meu de vedere, există o întreagă scară de stări de tranziție între perversiuni și tulburări psihosomatice Deja Garma ( , ) a subliniat legătura strânsă dintre simptomele psihosomatice și răspunsul sexual pervers - cel mai adesea fuga în homosexualitate Spelling ( , , , ) subliniază că pacienții psihosomatici manifestă adesea răspunsuri comportamentale și, de asemenea, văd o relație strânsă între acest comportament (relații obiectuale fetișiste în sensul larg al cuvântului - GA), perversiuni sexuale și reacții psihosomatice Ea înțelege aceste forme de patologie ca manifestări ale hiperactivității eului, protejându-se astfel de pierderea amenințătoare a obiectului și de teama arhaică de a rupe relația asociată cu acesta Indicația ei că reacția psihosomatică înlocuiește adesea reacția comportamentală și comportamentul simptomatic pervers, atunci când în cursul terapiei analitice medicul de transfer este perceput ca un supraego amenințător al pacientului, adică un obiect extern interiorizat, poate, din punctul meu de vedere, de asemenea, în așa fel încât răspunsul psihosomatic la acești pacienți să marcheze un pas spre integrarea sinelui, astfel încât pacientul, în cadrul terapiei, să poată începe, în interacțiune cu medicul, în locul unui răspuns comportamental distructiv și comportamentul simptomatic psihosomatic, pentru a stabili treptat forme mai adaptative de delimitare a sinelui Totuși, reacția psihosomatică capătă acest aspect pozitiv numai dacă pacientului i se oferă posibilitatea, în cadrul interacțiunii terapeutice, de a o recunoaște ca un conflict de identitate și delimitare și dacă i se permite să se exprime cu adevărat și să lucreze prin distructiv agresivitatea asociată cu aceasta Aș dori să subliniez acest punct mai detaliat Din experiența mea, putem distinge între două grupuri de simptome psihosomatice, pe care mi-am propus să le desemnez ca boală psihosomatică primară și secundară (Ammon, b) În primul caz, sunt afectate funcțiile primare ale ego-ului - tulburări de alimentație, vedere, auz, mers, vorbire Totodată, simptomatologia este generalizată, fixă și inactivă, își găsește expresia într-un proces somatic holistic Într-o boală psihosomatică secundară, stadiul formării simbolului atinge nivelul limbajului arhaic al organelor Simptomatologia este mai legată de situație, se observă mai des schimbarea simptomelor Abuzul de substanțe este adesea o formă de răspuns comportamental asociată cu o boală psihosomatică Aici drogul acționează ca o mamă rea interiorizată de care pacientul nu se poate separa, pacientul este dependent de drog, îl distruge din interior ca laptele matern otrăvit Medicamentul în percepția pacientului are calitățile unui obiect intern și extern Abuzul de substanțe poate alterna cu boli psihosomatice Colaboratorul meu Jurgen Goethe ( ) a arătat acest lucru într-o prezentare detaliată a unui caz din lucrarea sa "Simptomul psihosomatic și dependența de droguri" O contribuție importantă la psihologia sinelui comportamentului simptomatic psihosomatic a avut-o colaboratorul meu de lungă durată Deitrich von Kris ( b) în lucrarea sa "Sindroame psihosomatice ca categorii de structură a sinelui" Von Kris distinge între două grupe de manifestări psihosomatice Cree pentru el Termenul este starea limitei eului, care trebuie compensată cu ajutorul unui simptom Patologia de bază este incapacitatea de a regla această stare a limitelor sinelui Ele sunt fie prea larg deschise (o stare rigidă de incapacitate de a distinge între exterior și interior, von Kris vorbește despre o "stare hipnoid-simbiotică a sinelui") sau prea strâns închis (o barieră disfuncțională între lumea nevoilor interne și lumea exterioară) În aceste două cazuri, simptomul psihosomatic are scopuri diferite Von Kris afirmă: "Simptomele psihosomatice în contextul unei tulburări simbiotic-hipnoide a Sinelui, în care există un acces direct al Sinelui la mecanismele funcționale psihovegetative (și vulnerabilitatea reciprocă), au o funcție specifică de închidere a Sinelui granițele permeabile ale Sinelui Formarea simptomelor psihosomatice individuale, selectate din scara generală a posibilelor tulburări, servește ca apărare împotriva dezintegrarii Eu-ului și este o acțiune sintetică a Eului Simptomul psihosomatic previne fragmentarea completă a sentimentului eu-ului somatic Bolile psihosomatice au o funcție diferită în cazul unei "structuri înghețate și pseudo-închise a Sinelui" Von Kris afirmă: "Spre deosebire de structura simbiotică hipnoidă a Sinelui, în care starea creatoare de difuzare a limitelor Sinelui este înghețată disfuncțional, pacientul care reacţionează psihosomatic apără starea creatoare a Sinelui, starea extrem de afectivă a difuzării Sinelui, cu granițe rigid închise ale Sinelui " Starea creativă a sinelui menționată aici, cu dezvăluirea trecătoare a granițelor sale, am tratat-o în detaliu în lucrarea "Creativitatea și dezvoltarea sinelui într-un grup" (Ammon a, cf și ѵ Kries, a) Von Kris continuă: "În acest fel, pacientul dobândește un sine funcțional de fațadă, care trăiește fără afect și este stabilizat de mecanisme de reglare rigide, heteronome Acești oameni se simt bine tocmai în situațiile în care sunt controlați, la locul de muncă sau într-o lume prea ordonată cu reguli rigide de comportament, mai ales într-un spital, unde dobândesc imediat identitatea de pacient psihosomatic sau somatic Analizând starea sinelui cu concepte de limite i-am permis lui von Chris să introducă ceea ce consider a fi o distincție importantă în munca terapeutică A putut astfel să demonstreze încă o dată adecvarea conceptelor de psihologie a I-ului formulate de mine cu privire la geneza și dinamica bolilor psihosomatice și să le diferențieze în continuare De asemenea, s-a dovedit că conceptul de psihologie a eului, care reflectă structura simptomelor în contextul interpersonal al genezei sale, este potrivit și pentru înțelegerea unor noi aspecte ale dinamicii instinctului ! Jan Paul ( ), unul dintre apropiații mei de mulți ani, a făcut o încercare interesantă pe baza conceptului meu de a clarifica conceptual problema condițiilor pentru apariția unui simptom de conversie în comparativ cu formarea simptomelor psihosomatice În lucrarea sa "Conversia și formarea simptomelor psihosomatice" el dezvoltă ipoteza că că "capacitatea de conversie" la care se referă Freud ( ) se datorează unui defect în dezvoltarea eului somatic Simptomul conversiei serveşte în acest caz două tendinţe diferite Pe de o parte, face posibil; expresia simbolică a conflictului inconștient dintre ego și instinct, care este rezultatul prelucrării eșuate a constelației conflictuale edipiene; pe de altă parte, servește ca o încercare autoagresivă de restabilire a integrității eului somatic, a cărui formare în simbioza preoedipală a rămas întârziată și deficitară narcisic din cauza comportamentului incorect al mamei și al grupului primar Paul afirmă: "Se mai poate spune că în regresia parțială a nevrozei de conversie, eul somatic încearcă narcisic să-și satisfacă nevoia delimitării integratoare a acestuia, ceea ce i s-a dovedit a fi imposibilă în relațiile de obiect primare, prin reținerea ontogenetică dureros procesele conflictuale anterioare Își oferă vechiul defect descoperit prin regresie, conflictul mai nou cu instinctul îl folosește ca etapă pentru exprimarea sa dramatică, ceea ce permite eului somatic să atragă un simptom de conversie pentru repararea și integrarea sa Pe baza acestei idei, Paul dezvoltă conceptul unei scale mobile de boli psihosomatice "Boloanele psihice cu formare de simptome somatice pot fi clasificate pe o scară glisantă, în funcție de gradul de deteriorare a funcțiilor primare și secundare care a avut loc în timpul dezvoltării eului Aici, formarea supraeului arhaic și relația acestuia cu eul în curs de dezvoltare capătă importanţă principală cazul leziunii primare a Sinelui la grade înalte de dezvoltare a funcţiilor secundare ale Sinelui, acţionând în slujba nevoilor sale integratoare Până la psihoza ca formă generalizată de boli, eul trece succesiv prin nevroza reală, pregenitală și așa-zisa nevroze de organe, precum și un simptom de conversie psihosomatică cu tranziții netede între ele Paul a reușit să verifice conceptul conturat aici pe scurt printr-o descriere detaliată a cazului clinic Din punctul meu de vedere, merită interes ca încercare de a aplica isteriei instrumentele conceptuale obținute în cadrul cercetărilor privind psihologia sinelui în interacțiunea timpurie mamă-copil A fost punctul de plecare al teoriei și practicii psihanalitice, dar aceste concepte s-au schimbat puțin în cursul dezvoltării ulterioare a teoriei psihanalizei Aș dori să subliniez că sugestia lui Paul de a clasifica spectrul tranzițiilor simptomelor psihosomatice de la manifestările arhaice de autodeficit la simptomele clasice de conversie nu ar trebui să estompeze distincțiile structurale Dacă "capacitatea de conversie", "răspunsul somatic" în lumina studiilor fazelor incipiente ale dezvoltării sinelui pare a fi rezultatul unui deficit narcisist dobândit ontogenetic, atunci aceasta nu poate însemna că dinamica procesului de conversie , care a profitat de acest deficit, poate fi echivalat cu dinamica unei boli psihosomatice, care nu folosește un defect narcisist, ci servește direct ca apărare împotriva unei astfel de daune aduse ego-ului și compensarea acestuia Aș dori să subliniez această distincție deoarece are implicații semnificative pentru strategia și tehnica terapiei psihanalitice pentru bolile psihosomatice Din punctul meu de vedere, contribuția lui Pavel constă tocmai în faptul că a arătat că nivelul arhaic de deteriorare structurală a sinelui trebuie recunoscut, deschis și elaborat, inclusiv în tratarea isteriei clasice de conversie Problema diferențierii dintre simptomul de conversie și boala psihosomatică, diferența dintre represiune și apărare, pentru care Paul a făcut o propunere fructuoasă, în opinia mea, este analizată și de Alexander Mitterlich ( , , , ) în cadrul conceptul său că atunci când apare o boală psihosomatică "reprimare în două faze", protecție împotriva impulsurilor instinctive amenințătoare Pe scurt, el a prezentat încă o dată acest concept împreună cu de Bor (de Boor, Mitscherlich, ) "Suferința psihosomatică cronică", susțin ei, "are întotdeauna un fundal psihonevrotic Dezvoltarea lor este un proces în două faze " La început, simptomatologia pare "clasic nevrotică" și "vag disfuncțională", rămânând fără "corelate organice obiective" Abia în "a doua fază a apărării reînnoite împotriva conflictului" se produce resomatizarea, asociată cu "regresarea reprezentării conflictului la suferința somatică" Mitterlich ( , ) a etichetat această "a doua fază a apărării reînnoite împotriva conflictului" drept o formă de "post-represie" O astfel de post-reprimare în somatic este necesară deoarece, ca urmare a tensiunilor externe și interne, formele de apărare "nevrotice clasice" nu mai pot rezista impulsurilor amenințătoare ale idului În același timp, el sugerează că în răspunsul somatic al seriei clasice de adăugiri (Freud, a,b) "traumele mentale și consecințele lor psihosomatice pot fi ascunse" (Mitscherlich, ) El clarifică ulterior această idee, vorbind despre "discrepanța dintre nevoile biofizice ale copilului și condițiile materiale și psihice ale îngrijirii lui" Acestea din urmă se datorează "un număr de adăugări de factori congenitali și de mediu" El vede un "eșantion" al unei astfel de discrepanțe în întâlnirea unui "sugar hipersecretor" cu o "mamă deprimată, frustrantă" (de Boor, Mitscherlich, ), care, din punctul meu de vedere, schimbă și denaturează problema, întrucât este vorba de nevoi biopsihice copil mic Într-o altă lucrare (Mitscherlich, - ) a prezentat o propunere de diferențiere interesantă El vorbește despre boli care sunt încă psihosomatice, adică cele care nu întrerup legătura procesului psihosomatic simultan, și boli somatice obișnuite, caracterizate prin "autonomia defectului" somatică care apare în cele din urmă El vede motivul ruperii legăturilor psihosomatice, care provoacă cronicizarea bolii, în "despărțirea Eu-ului de It" (Mitscherlich, ) Cu toate acestea, el nu se exprimă definitiv despre procesul psihodinamic care provoacă această scindare Pe de o parte, el subliniază că mecanismul represiunii este prea specific și că ar trebui să se vorbească mai degrabă de "protecție" (Mitscherlich, ), pe de altă parte, afirmă categoric că este vorba de represiune în sensul de post- represiunea (Mitscherlich, ) Analizând relația dintre "protecție" și "conversie", de Bor ( ) a încercat să explice și să clarifice conceptual conceptul de protecție în două faze El distinge între simptomele somatice ale conversiei isterice și simptomele organice datorită conținutului diferit al instinctelor care se manifestă În conversie, vorbim de aspirații falice insuficient reprimate ale fazei edipiene, iar la pacienții psihosomatici, "regresiunea are loc în primul rând în sfera dezvoltării instinctelor, în timp ce procesele regresive din sfera funcționării eului joacă orice rol mult mai rar decât în psihoză " Eul pacientului se găsește "într-o stare de a se simți intens amenințat și folosește represiunea - acel mecanism de apărare care a fost stăpânit în fazele ulterioare de dezvoltare și a fost capabil să facă față unor doze mari de afect" În loc de eforturile edipiene, acum sunt "convertite" cele pre-edipiene Întrucât "aceste impulsuri par deosebit de periculoase pentru ego după o împărțire clară a instanțelor aparatului mental în id, ego și supraego, ele trebuie reprimate și depășite autoplastic" Deoarece regresia la faza pregenitală a dezvoltării instinctelor este asociată cu "slăbirea intersecției impulsurilor libidinale și agresive", atunci "din cauza separării instinctelor impulsurile agresive devin mai distructive, inexorabile și mai grosolan îndreptate împotriva propriilor persoane personalitate " De Boron rezumă: "În funcție de gradul de regresie, izolarea instinctelor, puterea și inadecvarea afectelor pentru un organism matur, conversia duce la tulburări de organ reversibile sau distructive Acest lucru indică o diferență semnificativă între procesele de conversie psihosomatice și isterice Deși Mitterlich și de Boor ( ) au încercat să diferențieze și mai mult această viziune ortodoxă adăugând conceptul lui Balint ( ) de "tulburare de bază", în opinia mea, încă nu fac a reușit să elimine principala slăbiciune a conceptului de "protecție în două faze" Constă, cred, într-o concepție restrânsă funcțional a sinelui Pe baza faptului că "funcțiile eului" ale pacientului psihosomatic rămân intacte, ei consideră că întregul sine este capabil să intre într-o "fază reînnoită de apărare" împotriva conflictului" în ceea ce priveşte conversia conţinuturilor pregenitale ale instinctului în somatice, când simptomele "nevrotice clasice" ale primei faze de apărare nu sunt capabile să protejeze împotriva impulsurilor ameninţătoare ale idului Din punctul meu de vedere, integritatea funcțiilor individuale ale eului, cu neputința și panică simultană a eului din cauza frustrării nevoilor pregenitale, este un semn nu al integrării continue a eului, ci al scindării acestuia Menținerea funcțiilor eului se dovedește a fi posibilă tocmai datorită divizării lor Prin urmare, ruptura decisivă responsabilă pentru apariția simptomului somatic nu este o "despărțire a Eu-ului de El", ci o scindare a Sinelui însuși, care a apărut ca urmare a rupturii inițiale în procesul simultan psihosomatic interpersonal în copilăria timpurie și se manifestă în defectul narcisic Prin urmare, din punctul meu de vedere, nu aceste impulsuri "deosebit de periculoase" ale fazei dezvoltării pregenitale a instinctelor se manifestă în dinamica distructivă a procesului bolii atunci când instinctele sunt eliberate Acolo, mai degrabă, se manifestă o deteriorare structurală a Sinelui, și nu atât în raport cu funcțiile individuale, cât în raport cu delimitarea și experiența propriei identități Astfel, nu înseamnă că dezvoltarea instinctelor și încălcările lor nu joacă niciun rol în geneza și dinamica bolilor psihosomatice Din punctul meu de vedere, dezvoltarea instinctelor și a Sinelui ar trebui considerate ca procese paralele care comunică între ele și se completează, nefiind neapărat într-o relație de amenințare și suprimare reciprocă Suprimarea instinctelor în perioada dezvoltării timpurii, mai ales atunci când părinții văd în nevoile și dorințele libidinale ale copilului, în primul rând, o amenințare și un semn de forțe naturale asociale și periculoase care trebuie suprimate și disciplinate, a mai degrabă caracterul de suprimare și de deteriorare a ego-ului În preistoria pacienților psihosomatici constatăm în mod constant că deteriorarea structurală a eului copilului este însoțită de protecția inconștientă a părinților față de nevoile acestora, manifestată sub formă de interdicții rigide, frică de sexualitate Părinții care, din cauza propriei frici inconștiente de instincte, nu sunt capabili să înțeleagă nevoile copilului și să le susțină atunci când încep să fie recunoscuți de copil și să se diferențieze - aceștia sunt aceiași părinți care nu sunt capabili să efectueze în mod adecvat funcţia unui I auxiliar extern în raport cu copilul În ambele sfere, situația imitației modelului duce la o fixare patogenă a dezvoltării instinctelor și la o încălcare a formării limitei Sinelui Prin urmare, în bolile psihosomatice, găsim întotdeauna o dinamică perturbată a instinctelor, care determină în mod semnificativ formarea simptomelor și conferă bolii o aromă specifică Responsabil pentru calitatea psihosomatică a bolii este cantitatea de deteriorare structurală a ego-ului, care determină forma bolii Acest lucru devine clar atunci când realizăm că modul în care nevoile instinctuale - propriile și ale copilului - sunt percepute și la care reacționează de către mamă și grupul primar, este decisiv pentru gradul de flexibilitate și diferențiere a granițelor exterioare ale eului, oferite copilului şi interiorizate treptat de către acesta Astfel, dezvoltarea instinctelor per definiție este un proces interpersonal Este determinată de dinamica acestui proces interpersonal într-o măsură mult mai mare decât de mecanismul biologic al fazelor individuale de dezvoltare a libidoului și succesiunea acestora Prin urmare, deteriorarea structurală a ego-ului, care stă la baza unei boli psihosomatice, este întotdeauna asociată cu o încălcare a dezvoltării instinctelor Dar deteriorarea ego-ului nu este cauzată de forța amenințătoare, asocială, primordială a instinctului Mai degrabă, cauza este dinamica distructivă pusă în mișcare de grupul primar prin stilul său de a face față nevoilor instinctuale și străduința sa pentru autonomie și identitate între membrii săi Bolnav psihosomatic ca purtător al simptomelor grupului său Am subliniat deja că grupul primar și dinamica sa inconștientă au o importanță decisivă pentru apariția acelui deficit narcisist în formarea limitei eului copilului, care, din punctul meu de vedere, stă la baza bolii psihosomatice Funcția patogenetică a grupului familial, care, în structurile sinelui format de acesta, este fie prea rigid deschisă în raport cu cerințele lumii exterioare și conflictele inconștiente ale membrilor săi, fie prea rigid închisă în raport cu lumea externă și internă, a fost studiată în detaliu pe exemplul grupurilor familiale de pacienți psihosomatici (Bateson și colab , ; Cohen și colab ; Ammon, a, b, c, a, c) După cum va fi explicat în detaliu mai târziu, în grupul primar apar premise structurale, care ulterior, în situații declanșante adecvate, provoacă boli psihosomatice Cât de semnificative sunt situația de grup și dinamica inconștientă a acesteia în acest caz, arată o serie de studii care relevă corelarea apariției reacțiilor psihosomatice cu situația reală din grupul pacientului Prin definiție (:iam ) De exemplu, Ruesch ( ) și colegii din studiile socio-psihologice ale Marinei SUA au descoperit în mod sigur că membrii personalului care fuseseră recent promovați la ofițeri aveau o incidență mai mare a ulcerului duodenal decât colegii lor mai în vârstă Un punct patogen important a fost faptul că acești pacienți s-au simțit ca niște străini în noul grup Flantz, Rosenstein, von Wexkill ( ) au raportat despre pacienții care s-au îmbolnăvit de un ulcer gastric într-un moment în care, în cursul evenimentelor postbelice, s-au trezit brusc izolați de grupul lor obișnuit Sopp ( ) a demonstrat o relație strânsă între apartenența la grup și comportamentul morbid într-un studiu statistic al unui grup mare El a descoperit că angajații poștale au un ritm diferit de îmbolnăvire în comparație cu alții angajați în producție Vârful răcelilor în vrac cade în decembrie, dar pentru angajații poștale apare cu o întârziere de două luni, deși volumul lor de muncă este cel mai mare în perioada sărbătorilor de Crăciun Sopp indică faptul că ea este cea care protejează împotriva bolii Cred că trebuie explicat și vârful bolii în populația generală și sugerez că "depresia de Crăciun" observată în practica psihiatrică și psihanalitică joacă un rol semnificativ în acest sens Crăciunul în țara noastră este în primul rând o sărbătoare în familie Pentru majoritatea grupurilor familiale disfuncționale, acesta devine un "ritual de familie" asociat cu cele mai puternice conflicte reale, tensiuni emoționale și amintiri intense ale dezamăgirilor și dezastrelor trăite Prin urmare, sărbătoarea de Crăciun devine în societatea noastră poate cea mai puternică și mai rigidă manifestare a Supraeului inconștient, vizibilă astăzi în primul rând în consumismul compulsiv depersonalizat Fără îndoială, acesta este un factor esențial în psihodinamica valului patogen în populație, care în acest moment atinge maximul în toate formele de boală Situația stresantă pentru lucrătorii poștali, după părerea mea, este în mare măsură protectoare în raport cu "depresiunea de Crăciun", aici curba bolii atinge un maxim la sfârșitul perioadei maniacale de protecție Înțeleg că enunț doar o ipoteză, a cărei confirmare ar necesita cercetări ample Este important de subliniat că volumul de muncă în sine nu este o explicație suficientă pentru apariția sau absența bolilor psihosomatice, devenind semnificativ doar în lanțul general al relațiilor psihosomatice Confirmarea importanței relațiilor de grup pentru apariția bolilor este oferită și de observația lui Jores, Putsch ( ), care vorbesc despre "moartea unui pensionar", care apare adesea după încetarea activității profesionale Jores ( ) consideră pe bună dreptate că cauza majorității bolilor este conflictul de realizare de sine Material important despre semnificația grupului în procesul de debut al bolii este oferit și de un studiu realizat de X G Wolff și colegii săi (Wolff și colab , ) Ei compară comportamentul morbid în trei populații diferite care au fost diagnosticate cu boală pe o perioadă de - de ani Membrii grupului (vorbim de muncitori din fabrici, femei angajate și imigranți chinezi) sunt egali ca stare fizică și au îndurat stresul în fiecare grup, existând diferențe doar între grupuri Bolile înregistrate sunt distribuite inegal în cadrul grupului În fiecare grup, aproximativ un sfert dintre membrii săi au - % din bolile întâlnite în grupul în ansamblu Cercetările ulterioare au relevat că la acești pacienți patologia se acumulează, de regulă, atunci când sunt cufundați în conflicte puternice asociate cu integrarea emoțională în mediul social Wulff și colegii văd acest lucru ca o confirmare a tezei lor că boala ar trebui înțeleasă ca o consecință directă nu a factorilor externi, ci a răspunsurilor inadecvate la condițiile de mediu T von Wexkill ( ) a citat aceste studii în recenzia sa informativă a dezvoltării medicinei psihosomatice El consideră aceste rezultate ca o confirmare a conceptului său despre importanța dinamicii psihosociale pentru procesul bolii Deși împărțirea sa în "boli ale expresiei", așa cum le numește el simptome de conversie, "boli ale pregătirii" corespunzând în esență conceptului clasic de echivalenți și "sindroame funcționale" înțelese de el ca forme mixte ale ambelor grupuri, este în general în concordanță cu datele al cercetării psihanalitice, el insistă asupra "înlocuirii doctrinei psihologizante a instinctelor cu primele indicii ale unei viitoare științe a motivațiilor" Prin motivație, despre care spune el că poate "reprezenta un parametru psihosomatic de bază", von Wexkill înseamnă forța care face "subiect și obiect o realitate în acțiune" Este categoria de bază a comportamentului, "mânuirea lumii" în denumirea lui von Weizdker ( ) Spre deosebire de von Weizdker, în von Wexkill această idee nu este asociată cu o extindere a conceptului de Sine, pe care îl folosește destul de restrictiv în sensul ortodox psihanalitic "Acțiunile noastre", argumentează el, "nu sunt făcute de eu-ul nostru Ele devin motive, iar eu-ul nostru joacă mai degrabă rolul unui regizor decât al unui interpret " În același timp, acțiunea este definită destul de abstract ca "tranziția unui motiv într-un comportament specific" Acest pas în abstractizare îi permite lui von Wexkill să meargă sistematic dincolo de psihologia individuală a psihanalizei timpurii În conceptul de "dispoziție" ca formă specifică de cunoaștere a lumii, capătă o categorie importantă pentru înțelegerea bolilor psihosomatice "Bolile pregătirii" sunt înțelese de el ca o consecință a pregătirii psiho-vegetative cauzate de "dispoziție", care nu se poate manifesta printr-un comportament adecvat din lipsa unui motiv adecvat El subliniază importanța grupului, înțelegându-l ca un "spațiu de integrare" care îndeplinește și sarcina integrării la nivel psihosocial, ca și "spațiul de integrare" al corpului uman Din punctul meu de vedere, slăbiciunea acestui concept, înțeles de von Wexkill ca un pas către un sistem conceptual supradisciplinar, este că nu oferă un concept psihodinamic de personalitate În teoria sa, nu există, ca să spunem așa, un eu activ viu și o idee despre dezvoltarea și tulburările sale Conceptele centrale: starea de spirit, motivația, comportamentul - rămân categorii abstracte, ele formează în general un sistem teoretic, care în unele formulări abordează uneori cunoașterea studiilor psihanalitice ale dezvoltării sinelui într-un grup, dar practic rămâne în sfera conceptelor Consecința este că von Wexkill creează o gamă largă de instrumente pentru descrierea conceptuală și constructivă a procesului bolii, însă, fără a primi nimic pentru tratament, pentru acțiuni terapeutice active Prin urmare, teoria sa nu este o știință medicală, ea rămâne exclusiv în cadrul observării și construcției conceptelor, scopul ei nu este o interacțiune terapeutică vie, ci un sistem conceptual supradisciplinar Conceptele psihanalitice pe care le folosește, datorită naturii lor teoretice, au un caracter practic, care, în cadrul cercetării psihanalitice, este criteriul central pentru orice construcție conceptuală Și totuși, se poate spune că încercarea lui von Wexkill, pe baza conceptelor chicoanalitice, "de a crea principii pentru împărțirea grupelor de boli și, în același timp, de a determina locul medicinei psihosomatice în cadrul medicinei moderne ", de asemenea, ne permite să stabilim un loc teoretic special pentru psihosomatica psihanalitică Aș dori să revin la studiile citate mai sus, care au arătat că boala psihosomatică trebuie înțeleasă nu doar ca o consecință a influențelor generale ale lumii înconjurătoare, ci ca urmare a "răspunsului inadecvat" pe care pacientul îl dă față de el situatie de viata Din punctul meu de vedere, aceasta nu se corelează cu rezultatele cercetărilor socio-medicale, efectuate în special de Flantz ( ), conform cărora factorul decisiv în patogeneză este grupul primar precoce, în cadrul căruia "răspunsul inadecvat" este dobândită Studiul acestei situații arată că interzicerea identității, inconștientă de către mamă și grupul primar, determină o schimbare structurală a sinelui, care servește drept bază pentru o predispoziție specifică la boli Această interdicție a identității în copilăria timpurie, sub forma unei negări mai mult sau mai puțin sistematice a dreptului elementar al vieții de a ști cine ești, de a te simți special și unic și de a te împlini, se conturează constant în societatea noastră de producție instituționalizată o sferă naturală, într-o anumită măsură, reprezentând premise uriașe fără nicio identitate și posibilitate de delimitare Societatea își asumă aici rolul autonomiei și simțului identității mamei patogene, aspect care, după părerea mea, este deosebit de pronunțat în instituțiile medicale moderne Prin urmare, neutralizarea lumii industriale patogene și a instituțiilor medicale producătoare de boli ar trebui, în opinia mea, să înceapă cu situații de grup, și nu cu reformele superficiale rămase în sensul încadrării cosmetice a interzicerii birocratice a identității printr-o mai bună construcție și decorarea mai "primitoare" a locului de muncă Este mult mai important să studiem situația grupului la locul de muncă în raport cu interzicerea identității inerentă acesteia și, cu ajutorul cunoștințelor psihodinamice, să o schimbăm în așa fel încât grupul să nu devină un loc de adaptare lipsit de identitate și supunerea față de cerințele externe, ci un loc de autorealizare care recunoaște și susține dreptul la viață și identitate Eu, împreună cu colaboratorii mei, am făcut acest lucru în detaliu ca parte a propunerilor pentru o reformă mult așteptată - pentru îmbunătățirea serviciilor de sănătate mintală, explicând care ar trebui să fie pașii concreti pentru implementarea acestui program (Ammon, a) Ceea ce vorbim aici este clar din comportamentul pacientului psihosomatic din grup În copilărie, el a dobândit o predispoziție la un "răspuns" inadecvat la situațiile stresante sub formă de deteriorare structurală a eului El poartă cu el această zestre ontogenetică, care este responsabilă și de dinamica care îl duce constant în situații în care el se poate îmbolnăvi Se bazează pe o tulburare în grupul obiectelor interne, grupul interiorizat al copilăriei timpurii, de care copilului i-a fost interzis să se delimiteze și de care nici pacientul adult nu se poate separa Steerlin ( ) a vorbit despre "funcția giroscopică" a obiectelor interne, referindu-se la giroscop, stabilizatorul automat al forțelor vântului și al curenților care afectează cursul unei nave La pacienții psihosomatici, funcția obiectelor interne este drastic afectată Găsim, pe de o parte, adaptarea sa rigidă la sistemele externe de reglare a comportamentului în sensul unei adaptări compensatorii la exterior În acest caz, grupul exterior trebuie să facă ajustări la regulile sale Pe de altă parte, vedem un răspuns comportamental mai mult sau mai puțin difuz al pacienților psihosomatici din grupuri haotice Căutarea unui grup conflictual de obiecte interne se realizează, ca să spunem așa, în realitate, pentru a găsi astfel posibilitatea controlării obiectelor interne Este un fapt binecunoscut că pacientul psihosomatic pune adesea în mișcare grupuri întregi de instituții, medici și terapeuți, multe obiecte exterioare sunt adesea ținute în tensiune timp de decenii Esența acestei dinamici, din punctul meu de vedere, este acea durere Prin despărțirea unui obiect intern ostil nediferențiat, mama preoedipală caută să-și mențină integrarea tocmai cu ajutorul unei forme controlate de separare Winnisot ( , ) a vorbit în acest sens de "împrăștiere a agenților responsabili"!, referindu-se la pacienții care au folosit - dintre aceștia ((agenți) în același timp Geneza dinamică de grup a deficitului narcisist revine aici în forma unei reacții defensive proiectate Pacienții adaptați rigid, la fel ca și cei care reacționează cu un comportament haotic, sunt excesiv de dependenți de situația grupului extern, deoarece acest grup extern servește ca substitut pentru stabilizatorul intern lipsă Prin urmare, pacientul este forțat să continue constant compensează starea de pierdere difuză a orientării în lumea internă și externă cu un comportament defensiv costisitor și consumator de energie Sistemul este reprodus "ca o relație, deja definită de grupul primar și interiorizat ca o fațadă în sensul de un "eu fals" (Winnicott, ) Din punctul meu de vedere, dependența rigidă de un obiect extern sau de un grup de obiecte externe, trăită ca reprezentare a unui obiect intern și funcționând ca un stabilizator extern al sinelui, care este amenințat cu dezintegrarea, formează fundalul psihodinamic al " complexul neputință-deznădejde" descris de Engel, Schmal ( ) , care se manifestă, conform observațiilor lor în cadrul a de ani de cercetare, la începutul fiecărei boli grave În opinia lor, neputința înseamnă pierderea autonomiei Sinelui, asociată cu pierderea unui obiect exterior vital Ei desemnează ca lipsă de speranță pierderea autonomiei Sinelui, asociată cu disperarea pacientului, un sentiment de incapacitate de a schimba activ situația cauzate de pierderea unui obiect Acest complex "neputință-nesperanță", studiat de Engel și Schmal, din punctul meu de vedere, este adiacent situației psihogenetice decisive în ontogenia predispoziției la o boală Pentru pacientul psihosomatic deja în copilărie a experimentat o situație de neputință și deznădejde Neputința și lipsa de speranță denotă și o legătură psihodinamică reciprocă între pierderea unui obiect și identitate, caracterizată printr-un deficit structural al limitelor Sinelui dobândit în simbioză "împrăștierea agenților responsabili" CAPITOLUL Istoricii de caz și procesele de terapii În viitor, aș dori să folosesc o serie de cazuri clinice reprezentative pentru a-mi argumenta conceptul teoretic, prezentat în capitolul anterior Următoarea prezentare a istoriei bolilor psihosomatice și a cursului tratamentului tratează pacienții care au urmat terapie psihanalitică în ambulatoriu, în cea mai mare parte, de mulți ani Proporția acestor pacienți în practica mea este arătată de următoarea analiză numerică a datelor pentru În total, de pacienți cu vârsta cuprinsă între - de ani au urmat terapie psihanalitică permanentă în acest an Dintre aceștia, ( , %) au prezentat semne clare de boală psihosomatică Cu toate acestea, doar dintre acești de pacienți au căutat ajutor pentru aceste plângeri particulare La pacienți au fost determinate de la bun început semnele bolii psihosomatice, dar cererea de ajutor a fost cauzată de simptome psihice Acești pacienți au căutat ajutor terapeutic nu atât din cauza simptomelor lor psihosomatice, cât în legătură cu dificultățile generale ale vieții - probleme la locul de muncă, teama de comunicare și incapacitatea de a stabili parteneriate La de pacienți psihosomatici, simptomul principal a fost o reacție depresivă mai mult sau mai puțin distinctă de pacienți cu simptome psihosomatice au avut deja un episod clar psihotic în anamneză pacienți cu patologie psihosomatică au fost însoțiți de perversiuni sexuale La de pacienți, boala psihosomatică a fost asociată cu simptome paranoide distincte La de pacienți psihosomatici a fost găsită o structură de personalitate obsesiv-nevrotică La de pacienți, a fost observată o schimbare distinctă a simptomelor în timpul terapiei Manifestările psihosomatice au acoperit o gamă largă de afecțiuni organice și funcționale, precum bolile de piele, ulcerele stomacale și intestinale, răceala, laringita, bronșita cronică inflamație a glandelor limfatice, pietre la rinichi și ficat, tulburări activitate cardiacă, anorexie nervoasă, obezitate, disfuncție intestinală, astm bronșic, dismenoree, impotență, bâlbâială, convulsii, tulburări de vedere și de mers, alergii etc Tratamentul a fost efectuat în grupuri diferite cu ședințe de psihoterapie pe săptămână Un număr de pacienți au primit terapie combinată individuală și de grup, unii pacienți au primit doar terapie individuală Acesta este, pe scurt, fundalul pe care apar următoarele observații În primul rând, aș dori să prezint două scurte cazuri care arată dinamica bolilor psihosomatice în cadrul asistenței medicale tradiționale, unde rolul purtătorului bolii a fost în cea mai mare parte impus pacientului Aceștia sunt pacienți din SUA, totuși, din punctul meu de vedere, ei sunt și reprezentanți ai sănătății germane Mary: boală psihosomatică ca un ersat al identităţii Mary, în vârstă de de ani, este internată în spital cu scădere în greutate alarmantă și atrofie musculară severă a tuturor membrelor din cauza consumului crescut de alcool și pierderii poftei de mâncare În săptămânile dinainte de internare, a suferit de insomnie însoțită de gânduri de cancer Ea fusese diagnosticată cu colelitiază cu ani mai devreme, dar simptomele asociate nu au determinat pacienta să caute tratament Cu șase luni înainte de a intra, ea a divorțat după o căsnicie de de ani cu un om de afaceri de succes În urmă cu ani, ea a aflat că soțul ei conviețuia cu amanta lui în al doilea apartament din alt stat Divorțul s-a petrecut fără certuri majore Soțul locuia în imediata apropiere a pacientului Majoritatea costumelor lui erau încă în dulapul ei în momentul spitalizării Trăia singură cu un pudel și se simțea abandonată și înșelată de soțul ei, care și-a susținut existența cu o indemnizație lunară nu foarte mare stabilită de instanță Pacienta era cea mai mică dintre cele două fiice dintr-o familie de bere și locuia într-un oraș de pe coasta Atlanticului "Berea este marea mea pasiune", a spus ea, "pur și simplu nu mă pot smulge de ea, mai ales de malț" Ea și-a descris tatăl ca fiind persoana centrală și respectată în familie Era chipeș, bun la inimă, cu simțul umorului Din cauza tratamentului bun cu lucrătorii săi din Puerto Rica, a avut dificultăți cu sindicatele "albe" A murit de cancer de prostată când pacientul avea de ani Ea a suferit foarte mult din cauza acestei pierderi Mama pacientului, ca și tatăl ei, provenea dintr-o gospodărie bogată Ea i-a dat fiicei sale cele mai mici numele iubitei ei cunoștințe din "aristocrația" din Boston Ea însăși a fost crescută într-o facultate privilegiată și era foarte "rafinată și strictă" Ambele fiice au fost strâns controlate de mama lor Pacienta era încă îngrozitor de dependentă de mama ei, în vârstă de de ani, la momentul internării Aceasta din urmă a avut o atitudine negativă față de căsătoriile fiicelor sale și a obținut divorțul de cea mai mare la scurt timp după căsătorie Ambele fiice au primit studii medii bune, dar nu au studiat mai departe și nu au dobândit nicio profesie Pacienta a lucrat ca model de modă timp de câțiva ani La de ani, s-a căsătorit cu un om de afaceri prosper care "semăna mult cu tatăl ei" și și-a îndeplinit toate dorințele "Am primit tot ce mi-am dorit de la el" Nu a existat, însă, nici contact strâns, nici conflict deschis În cea mai mare parte, soțul era pe drumuri, păstra un al doilea apartament și o amantă Relația dintre soți a fost sterilă, relaxată și plictisitoare După divorț, care a avut loc fără certuri deschise, la cererea pacientului, aceasta a locuit singură Viața ei, ca și înainte, a fost monotonă A fost umplut cu o plimbare cu un pudel, micul dejun, curățenia unui apartament cu două camere (în fiecare zi!), gătit, prânzul (singur), plimbarea din nou cu câinele, o întâlnire de seară cu o prietenă și ea divorțată, cina în fața TV (singur), somn Goliciunea acestei rutine zilnice mereu identice a fost atenuată de pacienta cu coniac, pe care l-a consumat în cantități uriașe în doze individuale mici Cu o frică paralizantă, ea a observat o scădere progresivă a puterii Prin așteptare pasivă, ea a amânat cât mai mult timp internarea în spital, temându-se de descoperirea unei boli oncologice La recepție, părea deprimată, apatică, plângând neputincioasă Ea a spus: "Trebuie să-i mulțumesc lui Dumnezeu în fiecare zi pentru viața minunată pe care am trăit-o și am trăit-o", ceea ce a fost o apărare, pentru că în curând, întrebată despre motivele unei astfel de dispoziții, ea a putut spune: "Acesta este din viață" În concluzie, ea a spus: "Nu am fost niciodată independentă, independentă de mama mea, iar în soțul meu îl căutam pe tatăl meu" Acest scurt exemplu de viață netraită (alcoolismul discret din punct de vedere social compensează o pierdere cronică a identității, o frică copleșitoare ca cancerul să devină problema centrală a pacientului) este tipic pentru mulți dintre pacienții pe care îi întâlnim în orice clinică de medicină internă Rutina goală a acestei vieți, care apare după distrugerea fațadei căsătoriei ca un proces organic dureros anonim, este înspăimântătoare Declinul fizic timpuriu și cancerofobia formează singurul limbaj în care pacienta își poate percepe și exprima "viața netrăită" ca o problemă, iar așteptarea anxioasă și în același timp fascinată a unei boli fatale ireversibile devine deosebit de distinctă Se poate observa că simpla eliminare a simptomelor de aici nu poate da nimic și nu poate face o viață trăită dintr-o viață netrăită Pacientul este mai degrabă tânjește la cancer, care, ca simptom copleșitor, poate în sfârșit să reducă la tăcere întrebarea fără răspuns a identității Dinamica distructivă care este pusă în mișcare prin simpla eliminare a simptomelor poate fi ilustrată prin următorul exemplu Bob: dezintegrare mentală ca o consecinţă a eliminării simple a simptomelor Pacientul Bob, un inginer de de ani, a fost internat involuntar într-un spital de psihiatrie cu un diagnostic de psihopatie din cauza unui comportament social periculos S-a închis în subsol, amenințând că va arunca în aer întreaga clădire cu el, dacă nu sunt chemați imediat mama, unchiul, preotul și reporterii TV Când unele dintre persoanele chemate de el au ajuns la fața locului s-a predat de bunăvoie poliției El a spus unui reporter că dorește să atragă atenția asupra situației sale dezastruoase în materie de locuințe De șase luni își caută fără succes un apartament A refuzat să locuiască într-un adăpost pentru persoane fără adăpost În această stare, poți realiza ceva "doar cu un scandal" Prin urmare, orice amenințare este bună, fie și numai pentru a-și atinge propria Din raportul poliției se reiese că pacientul a amenințat de mai multe ori că va arunca în aer diverse localuri împreună cu el El fusese deja internat într-un spital de psihiatrie o dată timp de două săptămâni, după ce a amenințat că-și va ucide mama cu un cuțit Cu toate acestea, la scurt timp după aceea, i s-a refuzat o a doua spitalizare din același motiv În conversație, pacientul a spus că dorește să atragă atenția asupra eforturilor sale nereușite de a obține un apartament prin intermediul amenințărilor cu bombă; în ciuda căutării persistente, nu a reușit să obțină o locuință nicăieri, aceasta este o "nedreptate gravă" Pacienta de ani, de la de ani, suferea de ulcere stomacale cronice si sangerari gastrice Au apărut pentru prima dată când tatăl său vitreg, într-o formă de ultimatum, i-a cerut să părăsească apartamentul părinților săi La trei săptămâni după această ceartă, a fost operat din cauza unui ulcer perforat I s-a permis să locuiască cu părinții săi încă doi ani, după care tatăl său vitreg l-a dat afară Mama era în principiu de partea lui, dar în ciuda acestui fapt a făcut tot ce și-a dorit tatăl meu vitreg Ea era mereu "între două focuri" Pacientul a reușit să-și găsească propria locuință și muncă în specialitatea sa Trei ani mai târziu, apariția de noi ulcere și sângerări au dus la o rezecție a stomacului Pacientul avea atunci de ani În viitor, starea lui s-a înrăutățit constant "De când stomacul a fost luat, a devenit din ce în ce mai rău " Frecvența crescută a leșinurilor de etiologie necunoscută l-a făcut să nu mai lucreze și a dus la spitalizări de câteva luni Și-a pierdut slujba și casa Între spitalizări, el din nou locuia cu parintii sai Când, după următoarea externare, tatăl său vitreg nu l-a lăsat să plece acasă, a convenit cu mama sa să joace amenințarea cu uciderea acesteia pentru a ajunge la internarea într-un spital de psihiatrie, unde a petrecut două săptămâni sub psihofarmacoterapie A doua oară această "glumă", însă, a eșuat În schimb, a fost interzisă internarea lui ulterioară într-un spital de psihiatrie În legătură cu reînnoirea vărsăturilor de sânge, a fost internat într-un spital somatic, externat după luni, iar apoi a început să atragă atenția asupra "nedreptății grosolane" care i se întâmplă cu amenințări cu explozii, până când, în cele din urmă, după săptămâni a fost internat cu forța într-un spital de psihiatrie Istoricul de viață al acestui pacient indică dinamica patogenă a grupului primar psihosomatic patogen Formează fundalul psihodinamic general legând "nedreptatea flagrantă a problemei locuinței" a pacientului cu patologia sa gastrică, îndepărtarea chirurgicală a simptomelor și deteriorarea psihosomatică ulterioară De asemenea, formează baza psihogenetică a reacției sale distinct aproape de psihoză, simptome ale sindromului borderline Mama pacientului era o vânzătoare necăsătorită care locuia în izolare, fără prieteni și fără contact cu familia de origine Tatăl său era un imigrant ilegal din Mexic care și-a violat mama Cu puțin timp înainte de nașterea copilului, când sarcina nu mai putea fi ascunsă, mama, fiind "incapabilă de a suporta rușinea", a făcut o tentativă de sinucidere Ea îi reproșa constant pacientului acest lucru În timpul copilăriei timpurii a pacientului, ea a făcut muncă grea necalificată pentru a obține "zahăr și lapte" S-a căsătorit cu un șofer când pacienta avea ani Își descrie mama ca fiind foarte nervoasă Era întotdeauna exagerat de enervată de fleacuri și țipa adesea fără niciun motiv Mama și tatăl vitreg îl bat pe copil Tatăl vitreg îl ura pe băiat, numindu-l adesea "nemernic" cu voce tare Mama era îngrijorată și a încercat să facă "ceva mai bun" din pacient și fiică, care au apărut la scurt timp după căsătorie Pacientul a învățat să citească înainte de școală, datorită disciplinei dure și bătăilor mamei sale Își amintește de întrebarea stereotipă "Ce înseamnă asta?" a mamei sale, urmată de palme în față când i se răspunde incorect Sora mea a fost instruită într-un mod similar Tatăl vitreg a reacționat la "splina" mamei cu gelozie și înjurături disprețuitoare la adresa copilului Între părinți existau certuri constante În copilărie, pacienta suferea de lipsă de poftă de mâncare, la care mama a reacționat cu bătăi, amenințări și tot felul de violențe La vârsta de ani, medicul de familie a diagnosticat stenoză aortică, care însă nu a fost verificată clinic Pacienta se asociază cu acest diagnostic leșin frecvent, care a apărut după aceea aproximativ la fiecare șase luni A stat cu părinții săi până la vârsta de de ani Relația cu mama ei a fost caracterizată de așteptarea ei de succes și sărăcia emoțională Așadar, ea i-a dat ocazia să obțină un secundar și mai înalt educație, dar nu și-a înțeles nevoile emoționale Ea a trădat copilul, luându-se de partea tatălui ei vitreg rival, simpatizând doar în exterior și nu oferind niciodată protecție eficientă Pe de o parte, l-a vizitat regulat în spitale somatice, pe de altă parte, nu a făcut nimic când tatăl ei vitreg l-a dat afară din casă De la prima internare la spitalul de psihiatrie, vizitele ei au încetat complet Pacientul însuși nu a văzut nicio legătură între ambivalența profundă a relației cu mama sa și boala lui El a subliniat că nu s-a simțit niciodată în siguranță, că mama lui l-a părăsit mereu în momentele critice, dar și-a îndreptat mereu ura și dezamăgirea în acest sens doar către tatăl său vitreg Ca răspuns la bătăile tatălui său vitreg, a vrut să-l omoare, neștiind cum să se protejeze în acest sens Nu a luat în serios bătăile primite de la mama sa ("fiecare copil primește bătăi") și și-a asociat patologia gastrică doar cu malnutriția din prima copilărie El a spus că după ce a fost expulzat din casă de către tatăl său vitreg cu complicitatea mamei sale, a suferit de o depresie severă și cu teamă de panică așteaptă apariția unor leșin, dar a desemnat amenințarea fictivă de a-și ucide mama, reflectând ambivalența profundă a relației lor, el a desemnat drept "glumă" Cu toate acestea, psihodinamica comportamentului său simptomatic apare clar, continuând să rămână inconștientă de către pacient însuși Mama compensează respingerea copilului, care a fost rodul violenței de către un reprezentant al unei minorități naționale disprețuite, cu o disciplină de fier, care ar trebui să facă "ceva mai bun" dintr-o pată rușinoasă enervantă și să-i aducă laurii unui mama perfecta Ea a răspuns protestului psihosomatic al copilului sub formă de anorexie cu bătăi; ea este indiferentă la furia și neputința lui în relațiile cu tatăl său vitreg, care apare în scenă în perioada oedipală a dezvoltării Își trădează fiul într-o relație cu tatăl ei vitreg, fără a-l proteja niciodată Doar vrăjile de leșin ale copilului îi aduc o oarecare îngrijorare Mai târziu, mama îi permite tatălui vitreg să-și dea fiul afară din casă Depresia lui și protestul lui trec neobservate, dar boala organică asigură menținerea echilibrului delicat al simbiozei patogene încă doi ani Singura conexiune mamă-copil care o interesează este succesul lui social, în loc de rușinea asociată cu un copil nelegitim, din care ea dorea să scape prin sinucidere La urma urmei, fiul ar trebui să-i aducă respectul universal Hiperadaptată în exterior, mama experimentează o dublă tensiune, care comunică copilului fără a-i asigura nicio funcție de protecție Pe de o parte, el trebuie să se spele și să compenseze rușinea ei cu succesul său, pe de altă parte, în primii cinci ani, ea își antrenează fiul și îl ține în deplină izolare Ea a reacționat la tulburările de alimentație ale copilului ei cu izbucniri incontrolabile de furie, deoarece aici dorința ei compensatorie de a avea un fiu perfect era direct amenințată ceea ce o va face să uite "rușinea" nașterii sale S-a căsătorit doar când copilul a învățat să citească, dobândind astfel o anumită prezentabilitate Însă statutul de respectat de care s-a agățat de frică i-a fost dat doar de soțul ei Prin urmare, ea nu putea decât să pretindă că ia partea fiului ei Problema locuinței pacientului, pe care a desemnat-o drept o nedreptate flagrantă, apare pe acest fond ca expresie a unei nevoi inițial suprimate de a fi acceptat așa cum s-a născut - un copil slab, dependent de grija mamei "Nedreptatea flagrantă" a fost că a fost forțat încă de la început să fie altcineva, obligându-l să compenseze "rușinea" mamei sale cu succesul său academic Pentru fiecare neconcordanță cu așteptările ei mari, mama a răspuns cu furie, reproșuri și tendințe suicidare După ce pacientul a reacționat psihosomatic la "problema locuinței" lui existențială (adică i-a refuzat dreptul la viață și la o situație protejată în copilărie și a fost condamnat la o relație autodistructivă cu mama sa, iar mai târziu cu spitalul de înlocuire a acesteia), el a răspuns ulterior cu reacții subpsihotice la separarea mai frecventă de mama sa, expulzarea din casa părintească, îndepărtarea stomacului (care i-a servit drept etapă în care s-a desfășurat conflictul) și interzicerea admiterii în spital Dacă la început și-a amenințat "în glumă" mama cu un cuțit, acum a amenințat că se va arunca în aer împreună cu casa, adică că va distruge întreaga simbioză patogenă după leșin și autodistrugerea socială la care au dus nu a dat grija și atenția constantă pentru el însuși Remarcabilă în dinamica descrisă aici este separarea completă a ceea ce se întâmplă de experiențele conștiente Pacientul se agață de ideea că are o relație bună cu mama sa Nu mai puțin remarcabilă este practica asistenței medicale tradiționale bazată pe aceeași separare Pacientul a fost întotdeauna tratat ca purtător de simptome Pentru mama sa, a fost un simbol al rușinii, trebuia antrenat pentru rolul de garant al succesului social compensatoriu Pentru spital, el a fost purtător al unui ulcer gastric, care a fost îndepărtat cu promptitudine Din cauza unor leșinuri de neînțeles, a început să pară un fals, în ciuda deteriorării evidente a stării sale somatice Pentru un spital de psihiatrie, el a apărut de fapt ca un simulator Numai ca urmare a amenințării cu bombă a devenit din nou purtător al simptomului - de data aceasta clasificat psihiatic El a fost etichetat și internat ca fiind un caz de psihopatie "periculos din punct de vedere social" Din punctul meu de vedere, acest exemplu arată psihodinamica societății Un copil nelegitim este interpretat ca un simptom al rușinii mamei În raport cu instituțiile de îngrijire medicală tradițională, pacientul se poate legitima doar cu ajutorul formării simptomelor manifeste, care îi întărește identitatea falsă de pacient gastric sau psihopat Procedând astfel, pacientul folosește din nou pseudocomunicarea pentru a face cunoscute "nedreptatea grosolană" pe care i-a adus-o mama sa Protestul său împotriva nevoii sale de locuință este o încercare de a atrage atenția asupra interzicerii propriei identități deja la nivelul normelor acceptate social Natura metaforică a istoriei bolii sale, care este istoria negării dreptului la viață, rămâne inconștientă atât pentru el, cât și pentru instituțiile medicale tradiționale în care s-a mutat doar de la o secție la alta - de la somatic la psihiatric, în timp ce principala problemă a identității nu a fost atinsă de medicina orientată pe simptom Ambele exemple, rezumate aici, sunt Mary, o pacientă cu boală biliară și cancerofobie, și Bob, un pacient care atrage atenția asupra "nedreptatei grosolane" a situației sale de viață - mărturisesc, din punctul meu de vedere, faptul că geneza și dinamica bolilor psihosomatice nu pot fi înțelese adecvat decât ca expresie a eșuatei formării identității în cadrul a unei situaţii de grup patogen În plus, aceste exemple ilustrează dinamica societății în ansamblu, ale cărei instituții răspund doar la formarea simptomelor, fie că este vorba de boli biliare, ulcere gastrice sau comportament social periculos al unui psihopat, în timp ce patologia identității este lăsată neabordată Aș dori acum să mă întorc la anumite aspecte ale patologiei identității, care, din experiența mea; întotdeauna asociat cu boli psihosomatice De o importanță deosebită în geneza bolilor psihosomatice, din punctul meu de vedere, este simbioza patogenă a mamei și a copilului, care se extinde dincolo de perioada normală a primilor ani de viață Exemple suplimentare vor arăta cum această situație familială patogenă în terapia psihanalitică de grup reapare în psihodinamica transferului, devine accesibilă conștientizării și corectării Beata: "fidelitate patologică" și "autotrădare cronică" Pacienta Beata, designer de profesie, care lucrează pentru o mică agenție de publicitate, a fost trimisă la terapie de grup la vârsta de de ani Ea s-a plâns de frica intensă de moarte, incapacitatea de a comunica, scăderea performanței și teama de a fi singură A locuit cu mama ei toată viața într-un mic apartament cu două camere Tatăl ei murise cu un an în urmă, iar acum îi era frică să nu-și piardă mama, fără de care se simțea complet neputincioasă Istoricul ei psihosomatic a inclus patologie cardiacă severă, care a apărut pentru prima dată sub formă de miocardită reumatică la vârsta de de ani, tulburări ale tractului digestiv, anomalii nervoase rexia, vegetodistonie, tahicardie persistentă, dificultăți de respirație, oboseală crescută Din cauza temerilor și a incapacității sale de a părăsi singură casa, a primit terapie psihanalitică la vârsta de ani Îmbunătățirea treptată a stării a fost din nou înlocuită cu un declin după ce tatăl a murit ca urmare a unei boli severe și prelungite O apendicectomie, la scurt timp după aceea, a adus cu ea o teamă marcată de moarte Pacientul nu a putut mânca și a fost internat din nou în scurt timp Examinarea nu a evidențiat semne organice de tulburări gastro-intestinale și cardiovasculare Pacienta arăta în exterior în miniatură, fragilă, s-a comportat rigid, zvârcolindu-se convulsiv când vorbea, ținându-și mâinile în spatele ei Era a doua fiică a părinților ei, cu ani mai mică decât sora ei mai mare Tatăl meu, designer de profesie, proprietarul unei companii cu largi contacte internaționale, s-a simțit ca un artist Pacientul l-a descris ca fiind o persoană plină de spirit, veselă, cu o dispoziție instabilă Pe de o parte, era fermecător și blând, pe de altă parte, și-a împins soția și fiica la disperare cu izbucniri capricioase de furie și sarcasme ironice Deseori erau lacrimi, uneori își bătea mama A avut constant amante, pe care le-a adus acasă, lăudându-le avantajele familiei Pacienta a descris-o pe mama ca pe o muncitoare neobosit pentru binele familiei Era răbdătoare, gata să accepte, dar adesea deprimată și oprită emoțional în aceste perioade Pacienta și-a petrecut primii patru ani din viață într-un orășel cu mama și sora ei în casa părinților mamei sale, mici artizani Tatăl a dat faliment în anii crizei economice, la scurt timp după nașterea pacientului La început a lucrat în firma părinților soției sale, dar șase luni mai târziu s-a întors în orașul natal, unde a locuit cu amanta și a lucrat ca programator tehnic Copilăria timpurie a pacientei a fost petrecută în familia părinților mamei sale Bunicul suferea de o nevroză de obsesie, contactul cu ceilalți era îngreunat de frica de infecție A fost tatăl vitreg al mamei mele Familia era condusă de o bunica dominantă, dominatoare Mama a suferit foarte mult în urma despărțirii de soțul ei, care a lăsat-o cu doi copii sub pretextul dificultăților financiare Ea și-a compensat depresia cu munca obositoare în gospodăria părinților ei și un program superficial impecabil pentru creșterea unui pacient care era hrănit la oră, cântărind porții pe o cântar Era un copil dificil, deseori plângea În al treilea an de viață au apărut conflicte acute în familie din cauza enurezisului nocturn al pacientului Sora bunicii a amenințat că va scoate pacientul în piață cu cearșaful umed Dependenta de familie, mama nu si-a putut proteja fiica Ea a încercat să compenseze lipsa ei de implicare emoțională răsfățând financiar pacienta Mai târziu, pacienta a crezut că a păstrat întotdeauna un sentiment de nedorit și singurătate interioară În același timp, în familie a fost considerată un copil cu o imaginație bogată și a învățat devreme să se joace cu ea însăși Tatăl și-a luat soția și cei doi copii cu el când pacientul avea ani Nesiguranța ei emoțională s-a manifestat apoi într-o teamă puternică de a rămâne cu bunica ei, cu care părinții ei au amenințat-o Ulterior, pacientul s-a identificat cu tatăl plin de spirit și impulsiv Sora mai mare o considera o străină inutilă în familie; preocupați de ei înșiși, părinții au ignorat dinamica distructivă a relațiilor dintre urmașii lor În grupele de copii preșcolari, ea a reușit la început să ocupe o poziție dominantă În școala elementară însă, din cauza hiperactivității pacientului, au început curând conflictele cu profesorii și colegii de clasă Întrucât părinții ei nu i-au oferit sprijin, s-a atașat de singurul ei prieten, în umbra căruia a rămas până la sfârșitul școlii, simțindu-se în același timp ca o străină în familie din cauza atitudinii surorii ei mai mari A devenit un copil liniștit, absorbit de sine, i-a permis fără îndoială prietenei ei și altor colegi de clasă să copieze lecțiile, suferind din cauza faptului că nu au observat-o Cufundată pe deplin în gospodărie, mama a lăudat nepretenția pacientului în fața surorii și a vecinilor ei: "Este atât de rezonabilă, nu avem griji cu ea" sau "Nu se va pierde" Pacienta, în schimb, invidia agresivitatea și cercul social al surorii mai mari Situaţia în grupul familial a fost determinată de conflictul continuu între părinţi Tatăl aducea constant amante acasă, demonstrându-le ca un model pentru o mamă deprimată și preocupată constant Pacientul îl ura pentru asta În același timp, educația a fost pătrunsă de o ostilitate extremă față de sex Pacienta nu a primit educație sexuală, cu excepția avertismentelor constante din partea mamei sale de a "nu te implica" cu bărbații Ea a relatat că a primit informații despre sex pentru prima dată la vârsta de de ani la primul act sexual, însoțit de un puternic sentiment de vinovăție Frica puternică de sexualitate se întoarce la teama de a fi abandonată de părinți, pe care pacienta a trăit-o la vârsta de ani, când sora ei de ani a început să cunoască bărbați Apoi tensiunea dintre părinți a izbucnit într-un conflict deschis, iar tatăl a lovit mama pentru prima dată în fața pacientului Perspectiva despărțirii familiei i-a provocat o mare teamă Ea s-a apărat de el acceptând rolul unei fiice cu care părinții ei nu aveau "nicio grijă", rolul de mediator armonizator Restul familiei a acceptat acest lucru cu recunoștință Tatăl ei a numit-o "polul calm" al familiei Acest lucru a crescut fondul depresiv al pacientului și auto-absorbția emoțională Nevoia ei reprimată de a se arăta animată, de a fi remarcată și acceptată, s-a exprimat în dorința ei de a deveni balerină Ea a început cu improvizații de dans liber și în cele din urmă a obținut permisiunea părinților ei să participe la un curs de balet Totuși, aceasta a fost însoțită de un puternic sentiment de vinovăție, răceli mai frecvente și o deteriorare evidentă a performanțelor școlare A trebuit să se oprească din dans luând la scurt timp după părăsirea școlii din cauza slăbiciunii fizice și a oboselii crescute Fără prea mult interes, ea a decis, pe urmele tatălui ei, să stăpânească meseria de designer Studiul și munca au mers de la început până la sfârșit extrem de lent, dificil Prima boală psihosomatică persistentă a urmat unei puternice dezamăgiri în relația cu un coleg cu care pacienta a fost logodită, după prima experiență sexuală pentru amândoi, însoțită de puternice sentimente de vinovăție A aflat că logodnicul ei a înșelat-o Mama, care s-a opus acestei asocieri cu avertismente alarmante, nu i-a oferit pacientului suport emotional Ea a perceput logodna ca pe un pas prematur și neconsiderat Tatăl a reacționat cu gelozie față de fiica sa Nu a ratat ocazia de a atrage atenția pacientului asupra deficiențelor tânărului cu remarci caustice Așa s-a încheiat fără succes a doua, cu anxietate și timiditate, a făcut o încercare de a câștiga independența după antrenamentul de dans întrerupt, care nici nu a fost aprobat de părinți Nu a primit sprijin de la niciunul dintre membrii familiei, toată lumea a reacționat doar cu critici În această situație, pacientul s-a îmbolnăvit mai întâi de amigdalita severă, complicată de patologie cardiacă, diagnosticată ca endocardită reumatică După șapte luni de spitalizare, a fost în repaus la pat acasă încă opt luni, apoi a fost din nou internată câteva luni din cauza tulburărilor acute ale tractului gastro-intestinal (vărsături, diaree) Mama a avut grijă de pacient neobosit Ea a urmat ordinele medicului la fel de punctual cum o hrănea la oră când era copil În același timp, ea nu a perceput complet problemele emoționale ale pacientului, nevoia ei de intimitate cu o dorință simultană de a ieși din rolul unei fiice "rezonabile", îndurată depresiv și sacrificatoare pentru ceilalți În boala fiicei sale, ea a văzut, în primul rând, confirmarea avertismentelor ei După o lungă ședere în spital, când cu ajutorul medicilor a trebuit să învețe să meargă și să vorbească, pacienta s-a întors în apartamentul cu două camere al părinților Aici și-a găsit sora mai mare, care s-a întors în familia ei părintească cu doi copii după o căsnicie ruptă Noua recesiune economică a făcut din soră principalul sprijin financiar al familiei Copiii ei au fost îngrijiți de mama ei, iar pacienta s-a trezit din nou la periferia grupului familial Ea și-a revenit încet, întâmpinând schimbări severe de dispoziție La șapte ani de la povestea cu primul pretendent, ea avea din nou planuri precaute de căsătorie, care însă s-au prăbușit când, în cele din urmă, al doilea pretendent a informat-o că o altă femeie așteaptă un copil de la el La sfârșitul relației, ea a reacționat din nou cu tulburări gastro-intestinale și a început rapid să slăbească În același timp, însă, simțea un sentiment de libertate S-a angajat într-o companie de electricitate și acolo a avut un cerc de prieteni Când sora, după ce a intrat într-o a doua căsătorie, a plecat în străinătate cu copiii ei, părăsind apartamentul părinților ei, ei au reacționat la aceasta cu o depresie profundă Dintr-o dată nu a existat nici un suport material principal, nici nepoți, de care mama pacientului era în mod deosebit atașată Pacienta trebuia acum să aibă grijă de hrana familiei și să ocupe locul unei surori active, pe care o admira și o invidia deopotrivă După puțin timp, nu a mai suportat și s-a prăbușit cu un infarct sever, însoțit de frica de moarte, frica de a rămâne singură, insomnie În cele din urmă, nu a putut să iasă singură din casă, cerând ca mama ei să o însoțească constant Acum a părăsit toate gândurile pentru o viață independentă și în viitor a trăit constant cu părinții ei Viața ei a fost determinată de cele mai severe stări de anxietate și depresie Ea a evitat alte persoane și situații, simțind o relativă liniște doar în prezența mamei sale Ea și-a ajutat mama la treburile gospodărești, iar mama ei, care a ținut apartamentul curat cu pedanterie morbidă, a îndepărtat-o constant de la această muncă, declarând că nu știe și nu poate face nimic bine La sfatul unui medic de familie, o pacientă infantilizată sistematic de mama ei a început o psihanaliză, care a fost acoperită de o companie de asigurări și care a durat ani Pacienta a raportat că, ca urmare a unei terapii dificile, a reușit să se elibereze treptat de temerile ei Șase luni mai târziu, a reușit să deseneze acasă, pe care tatăl ei, care slujea acolo, le-a adus de la o agenție de publicitate După ani, a îndrăznit să revină, însoțită de tatăl ei Pe de o parte, ea a vrut să fie cu el și a spus că tatălui ei îi place să apară acolo cu fiica lui Pe de altă parte, i-a fost greu să suporte mofturile lui sadice, cu care el a anulat orice încercare a fiicei ei de a lua contacte cu alte persoane și de a-și urmări propriile interese ; S-a întâlnit totuși cu un coleg care a plecat la muncă cu puțin timp înainte și a dat semne de atenție față de ea După o intimitate lungă și precaută, ea s-a căsătorit cu acest bărbat, care i-a mărturisit înclinațiile sale homosexuale Ea a insistat asupra căsătoriei, sperând să o rezolve și incapabil să se mai simtă "blocată în interior" După trei ani de conviețuire cu părinții săi, timp în care nu au existat contacte sexuale, a părăsit-o pentru un amant homosexual În acest moment, sa încheiat cursul de psihanaliză, care a durat ani În prezența mamei sale, pacienta s-a simțit relativ în siguranță Anxietatea, după cum a spus ea, a rămas în general stabilă Divorțul propriu-zis (ea l-a refuzat pe cel formal) a fost primit de ea cu ușurare Și-a găsit un nou loc de muncă într-un birou mic, unde stătea într-o cameră înghesuită natke cu un angajat in varsta Continuând să locuiască cu părinții ei, doi ani mai târziu a intrat într-o relație cu un bărbat căsătorit care la început i-a promis divorțul, dar apoi i-a refuzat categoric cuvintele Apoi, după o boală lungă și gravă, tatăl său a murit Pacientul a fost urmat de o operație de apendicită cu frică constantă de moarte în timpul spitalizării Nu putea mânca, a slăbit dramatic, a vorbit despre teama ei de moartea ei și a mamei sale La scurt timp după externare, a urmat o nouă spitalizare din cauza tulburărilor persistente ale tractului gastrointestinal și a activității cardiovasculare Din nou pacientul a experimentat o frică puternică de moarte Apoi a venit la mine pentru tratament La începutul terapiei analitice de grup, s-a simțit bolnavă cronic Pe de o parte, după toate eșecurile din viață, avea o nevoie puternică să o ia de la capăt, pe de altă parte, era excesiv de anxioasă, neîncrezătoare, teamă că este prea târziu pentru ea și că era pentru totdeauna într-un capat de drum În grupul de terapie, ea părea destul de anxioasă, stând ghemuită într-o postură tensionată, cu picioarele și brațele ascunse sub ea Faptul că la de ani încă locuia cu mama ei i s-a părut la început ceva de la sine înțeles Ea credea că are nevoie de mama ei și nu putea să o lase în pace după toți acești ani, mama ei o ajutase În lungi monologuri, ea a vorbit despre copilăria și tinerețea ei În același timp, relația cu tatăl său a fost în prim plan Se gândi la nesfârșitele replici caustice cu care el o ducea adesea pe ea și pe mama ei la disperare, astfel încât mama ei se înghesuia într-un colț cu lacrimi Pe de altă parte, în poveste a existat o atitudine entuziastă, idealizantă față de un tată spiritual, intelectual și talentat artistic, ea a fost amestecată cu o răutate difuză impotentă cu care ea vorbea despre chinul lui sadic și despre disprețul față de ea însăși Mama a rămas la început pe plan secund Din poveștile monotone ale pacientului, a reieșit că ea a căutat frenetic sprijin în grupul familial, întâmpinând constant dezamăgiri în proces, astfel încât, în cele din urmă, aceste eforturi au început să-i pară complet fără speranță Aceste monologuri ale pacientului au evocat o reacție de contratransfer la ceilalți membri ai grupului, însoțită de tensiune internă, dificultăți de respirație, anxietate difuză și un sentiment de deznădejde Membrii grupului și-au dat o ieșire în critici ascuțite la adresa familiei pacientului, învinuind în mare parte mama pentru aceasta că nu a oferit sprijin în certuri cu tatăl ei Pacientul a urmărit asta cu iritare Ea a considerat acest lucru ca pe o agresiune față de ea însăși și și-a apărat mama, declarând că ea însăși este de vină pentru tot, că temerile, neputința și lipsa de independență au îngreunat viața mamei sale Autoacuzațiile, disponibilitatea constantă pentru sacrificiul de sine și suferința masochistă au provocat reacții puternice de contratransfer în grupul în care pacientul era cel mai în vârstă Mulți membri ai grupului se simt au arătat asemănarea mamei pacientului cu propriile mame depresive și excesiv de controlante, exprimând acest lucru cu emoții puternice În special, grupul a fost provocat de atitudinea ei defensivă rigidă, când a vorbit cu nostalgie visătoare despre anii ei "fericiți" preșcolari, suprimându-și astfel agresivitatea și nevoia de independență Pacienta a fost inițial surprinsă de reacția emoțională a grupului față de ea însăși Ea a văzut acest lucru ca fiind similar cu reproșurile și respingerea criticilor aduse mamei sale A început să descrie neajunsurile mamei sale, rigiditatea ei emoțională și răceala, respingându-și atitudinea față de ea însăși Nu a fost niciodată suficientă tandrețe, se simțea mereu singură și adesea nedorită, de parcă ar fi adus nenorocire întregii familii Putea fi sigură de atenția și grija mamei sale numai atunci când se îmbolnăvea În acest sens, ea și-a amintit de o serie de boli din copilărie, raportând aproape triumfător că atunci mama mereu ocupată nu avea de ales decât să aibă grijă de ea Apoi i s-a servit mâncare specială, mama ei i-a citit cu voce tare În același timp, a avut mereu o puternică dorință ca mama ei să o ia în brațe, ceea ce făcea foarte rar Și acum relația ei cu mama ei a fost determinată de cerșirea constantă de tandrețe, încercări de a vorbi cu ea, de a stabili un contact emoțional Când mama era bolnavă și avea nevoie de îngrijiri, această nevoie s-a intensificat mai ales Pacienta s-a bucurat că a putut să aibă grijă de mama ei și să o răsfețe Mama a reacționat invariabil cu o respingere mormăioasă Și-a împins fiica cu cotul, i-a întors spatele, mai ales cu o întrebare ostilă: "Ei bine, ce vrei?" Pacienta și-a amintit că toată viața ei a avut senzația că este de prisos în familie și că mama ei o scutură "ca un insectă enervant" Un alt aspect al simbiozei ambivalente a devenit, de asemenea, clar Mama, respingând toate eforturile pacientului de a stabili un contact tandru, a infantilizat-o cu un sistem de control rigid Ea a supravegheat fiecare pas al fiicei sale de de ani, i-a prescris ce ar trebui să mănânce și cum să se îmbrace și i-a oferit un sandviș în fiecare dimineață Ea a întrebat pacienta despre ce s-a spus la psihoterapie ISD și a încurajat săritul peste sesiuni Când, în cursul terapiei, pacienta a început treptat să obiecteze la acest lucru, declarând că nu mai este un copil și că poate face ceva singură, mama a reacționat cu retragere completă în ea însăși Ea a spus că este bolnavă și neputincioasă, are nevoie de îngrijire constantă, dar în același timp a refuzat să mănânce, declarând că intenționează să moară, pentru că fiica ei a vrut să scape de ea Constelația simbiozei patogene este deosebit de clară aici Mama o infantilizează rigid pe fiică, amenințându-i cu moartea de îndată ce fiica îi dă clar că vrea să ducă o viață independentă Pacienta a dezvoltat un puternic sentiment de vinovăție, și-a reproșat și a dat vina pe grupul de terapie pentru acest lucru că acum și-a pierdut complet relația cu mama ei Grupul a perceput-o pe mama pacientului ca pe un vampir şi un parazit care nu o lasa sa respire Pacienta, care la început a respins orice sugestie că temerile ei ar fi legate de atitudinea mamei sale, a început, ca urmare a reacției grupului, să se îndoiască treptat de iubirea ei Ea și-a amintit că mama ei era constant ocupată cu treburile casnice, curățenia și gătitul, dar nu a manifestat nicio simpatie față de nevoile și conflictele fiicei sale în timpul anilor de școală și a pubertății Ea și-a amintit că mama ei și-a neglijat nevoile emoționale și a lăudat-o pentru că este modestă Din ce în ce mai mult, problema a ieșit la suprafață legată de calmul și echilibrul exterior pe care și-a impus-o, în spatele cărora, încă din copilărie, a existat teama de a-și pierde mama și grupul familial În grupul de terapie acest lucru a devenit foarte clar Din ce în ce mai mult pacienta se plângea că se simte nesigură în grup, că alții sunt cu mult înaintea ei, că ar trebui să învețe de la ei, dar nu va avea niciodată timp să o facă, pentru că era prea bătrână E prea târziu pentru ea Ea a vorbit despre asta cu o voce copilărească și neputincioasă De îndată ce în grup au apărut emoții ascuțite și certuri agresive, ea a încercat cu nerăbdare să netezească totul, să-i calmeze și să-i consoleze pe ceilalți, evitând astfel conflictele care i se păreau periculoase și inutile Doar treptat, datorită reacțiilor celorlalți membri ai grupului, ea și-a dat seama că, în ciuda neputinței și slăbiciunii subliniate în exterior, ea a avut un efect represiv asupra dinamicii grupului Când grupul a etichetat eforturile ei de menținere a păcii drept "falsă armonizare" și a încercat să o facă să înțeleagă că nu o cer să fie complet abnegată și supusă, ea a izbucnit în plâns Ea se temea că grupul vrea acum să-i distrugă "bunătatea și prietenia" Fără ele, ea nu vrea să trăiască mai departe, pentru că o astfel de viață nu are sens pentru ea Ea nu a putut să participe activ la lucrul la problemele și dificultățile altor membri ai grupului Când, totuși, unul dintre pacienți a demonstrat tendințe suicidare și retragere în grup, pacienta i-a venit în ajutor Și-a amintit de propriile stări depresive și, mai ales, de episoadele depresive ale mamei sale, în care era înconjurată, parcă, de un zid invizibil și atât de inaccesibil încât pacienta a experimentat de fiecare dată o puternică teamă de a o pierde Prin reacția grupului, ea a simțit pentru prima dată în viața ei că sentimentele ei ar putea avea sens pentru ceilalți Conflictul simbiotic cu mama a escaladat dramatic când pacienta, la aproximativ trei luni de la începerea terapiei, a sugerat că este însărcinată Ea a apărut în grup arătând rușinată și deprimată și și-a raportat îngrijorările Percepând această situație ca fiind "imposibilă și neplăcută" la vârsta ei, ea credea că este complet incapabilă să întrețină și să crească un copil Când grupul nu a acceptat această versiune și s-a îndoit de asta că ea chiar nu vrea să rămână însărcinată ffa, ea a luat viață, părea fericită și mai veselă decât de obicei A devenit clar că dorința reprimată de a avea un copil aici este o expresie a dorinței pentru propria identitate Ea a reapărut curând deprimată, anxioasă și constrânsă, iar grupul s-a întrebat dacă mama a aflat despre sarcină și, dacă da, cum a reacționat ea la ea Cu lacrimi, pacienta a relatat că mama a respirat rece ca gheață, a spus că pacienta ar trebui să știe ce să facă, deoarece la de ani nu mai este posibil să nască un copil Grupul a reacționat cu indignare, crezând că acest exemplu demonstrează bine cât de mult ține mama sub controlul ei viața pacientului, cum o zdrobește, întrerupând toate căile către independență Aici pacienta și-a amintit situații în care mama ei și-a luat treburile casnice de la ea, declarând că nu poate face bine Mama ei a criticat-o constant, crezând că ea însăși face totul mai bine După ce pacienta a făcut curățenie în cameră, mama a făcut-o din nou Mai târziu s-a dovedit că în realitate nu a existat nicio sarcină Pacienta a confundat neregularitatea ciclului lunar cu sarcina și astfel a testat fără să vrea reacțiile grupului terapeutic și ale mamei La una dintre ședințele ulterioare, pacienta a început să se plângă de lipsa de speranță a situației sale profesionale Grupul a analizat mai atent oportunitățile pe care le-a ratat și a sugerat opțiuni de angajare mai favorabile în acest moment Într-o situație în care era vorba despre identitatea ei profesională și socială, pacienta a vorbit pentru prima dată despre simptomele ei psihosomatice Plângând frenetic, ea a spus că grupul nu a putut să-și imagineze durerea și anxietatea pe care le experimenta, tahicardie și dificultăți de respirație Este exagerată de orice activitate fizică Acesta este motivul încetinirii ei constante, care face imposibilă schimbarea locului de muncă și găsirea unei activități satisfăcătoare Apelul la un simptom psihosomatic pentru prima dată (înainte de aceasta, nici pacientul, nici grupul nu au atins în vreun fel acest subiect) a avut un caracter distinct de rezistență la acest segment al procesului terapeutic și a servit ca apărare împotriva unei identități conflict din punct de vedere profesional Trecerea prin această rezistență a fost următoarea fază a terapiei Pacienta a perceput-o inconștient pe psihoterapeut ca pe mama ei interzisă Ea a declarat că terapeutul, la fel ca mama ei, o critică și crede că știe și știe totul mai bine decât ea însăși Ea a reacționat la acest lucru la început cu anxietate severă și vinovăție crescută, ceea ce i-a înrăutățit starea la nivelul pe care îl avea înainte de începerea terapiei În același timp, ea a început să perceapă, în transfer către pacienta activă din grup, sentimentul de ură pe care îl reprimase pentru sora ei Dar când grupul a înțeles reacțiile ei negative față de mama și sora ei și a susținut-o emoțional, pacienta a reușit să accepte treptat sentimentele ei agresive Ea a început să intre în conflict cu oamenii din mediul ei, cu ale căror icre s-au simțit asupriți, controlați și trădați, exprimându-și deschis furia și frustrarea În timpul unei pauze de patru săptămâni de la grup, ea și-a vizitat sora, care locuia în străinătate cu familia ei Pentru prima dată, a reușit să-și perceapă sora ca pe o persoană care a avut și propriile ei dificultăți și s-a împăcat cu ea După ce a primit sprijin, a început să înțeleagă relația cu mama ei și să se elibereze treptat de simbioza în care era blocată Când și-a terminat terapia șase luni mai târziu, făcuse deja primii pași pentru a-și schimba situația locativă și avea planuri de viitor la care nici nu se putea gândi înainte Avea pofta de mancare, tulburarile digestive s-au oprit, au aparut noi planuri profesionale Ea a lucrat pentru o agenție de publicitate mai mare, nu a suferit de insomnie și a stabilit cum se îmbrăca Ea credea că ceea ce analiza individuală lungă i-a arătat clar "doar în capul ei", terapia de grup a făcut-o să se simtă mult mai profundă Grupul a fost, pe de o parte, foarte mulțumit de succesul terapeutic al pacientului, la care a contribuit atât de mult și pe care și-a luat-o drept al său Pe de altă parte, ea a arătat inițial o rezistență puternică la dorința pacientului de a opri terapia Pacienta a jucat pentru mulți membri ai grupului un rol central în revigorarea problemelor relațiilor cu mama Plecarea ei din grup a însemnat că acum aceste probleme ar trebui să fie rezolvate din nou ca probleme proprii Din punctul meu de vedere, un punct trebuie subliniat în special În primele luni de terapie, pacienta a perceput atenția grupului față de problema identității sale ca pe o amenințare puternică La cererea de a deveni independentă, la criticile părinților ei, care au ținut-o într-o poziție dependentă, în special mama ei, care și-a reglementat viața până la cel mai mic detaliu, ea a răspuns multă vreme cu protecția părinților, simțind în același timp ea însăși ținta unui atac A fi independentă pentru ea a însemnat pierderea protecției și a participării părinților Ea a primit acest lucru doar într-o formă perversă de îngrijire spitalicească superficială și separată și i-a fost teamă să-și plătească "recuperarea" pierzându-și atenția asupra ei însăși Prin urmare, multă vreme a încercat să nu discute despre relația ei cu mama ei în grup, ridicând doar conflictul cu răposatul ei tată Ea a parat fiecare atac asupra mamei sale cu o declarație că, pe de o parte, tatăl ei era de vină, iar pe de altă parte, ea însăși și neputința ei În mod regulat găsim această situație de schimbare masochistă a conflictului inconștient de identitate pentru a preveni funcționarea sa terapeutică atunci când pacienții nu au părăsit situația simbiotică inițială și trăiesc direct cu părinții lor sau sunt dependenți financiar de ei Atunci munca terapeutică întâmpină dificultăți deosebite, este permanent amenințată de situația reală de viață a pacientului În acest caz, ruperea simbiozei mamă-fiică a reușit numai atunci când, ca urmare a Sarcina așteptată a pacientului s-a manifestat în mod deschis prin conflictul mamei infantilizate și atunci când participarea grupului terapeutic a făcut posibil ca pacienta să "corecteze experiența emoțională" (Alexander Ross, ), care a servit ulterior drept bază pentru rezolvarea conflictului de identitate Durata scurtă a procesului de terapie de grup al pacientului se explică prin faptul că psihoterapia de grup a reușit să mobilizeze foarte rapid sentimentele pe care pacientul le-a explorat intens pe parcursul a ani de terapie individuală Cu toate acestea, din cauza fricii arhaice de separare experimentată în transferul simbiotic în raport cu primul psihoterapeut, ea nu a putut să-și elaboreze agresivitatea distructivă în analiza individuală Terapia individuală a susținut-o, situația în grupul familial patogen s-a îmbunătățit treptat și a reușit să-și găsească un loc de muncă Agresiunea distructivă neprocesată a pacientului a contribuit la persistența fricii arhaice de despărțire Cu toate acestea, a rămas stabil, după cum a spus ulterior pacientul Doar grupul de terapie, prin scindarea relației de transfer, a oferit pacientului posibilitatea de a se exterioriza și de a lucra prin dinamica distructivă interiorizată a relației cu mama ei sub protecția grupului În acest fel, a devenit posibil, așa cum a spus ulterior pacientul, să se ofere cunoștințele acumulate în mulți ani de terapie individuală doar "în cap" pentru a lucra mult mai profund În exemplele următoare va deveni și mai clar că revitalizarea și rezolvarea agresiunii distructive interiorizate ca urmare a anxietății de separare arhaice este o problemă centrală în terapia psihanalitică a bolilor psihosomatice Doar această renaștere și prelucrare a agresiunii distructive face posibilă ieșirea din simbioza patogenă cu mama "rău" interiorizată și delimitarea propriei identități Prin urmare, de regulă, procesarea agresiunii distructive devine un punct de cotitură decisiv în terapie Voi reveni la asta mai târziu Aici as vrea sa evit o alta neintelegere cu care ; se întâlneşte constant conceptul de "mamă rea" interiorizată şi care poate fi evocată sau întărită prin descrierea cazului pacientului Beatei ■ Deşi scopul terapiei este de a permite pacientului să ■ Liber de vina irationala sau de anxietate de separare de mama sau grupul primar, nu este sarcina terapeutului sa demasca mama si sa o atace direct Fiind de partea pacientului și informându-l despre acest lucru, el trebuie, totuși, să fie conștient de faptul că expunerea deschisă a mamei determină adesea pacienții să se simtă vinovați, ceea ce intensifică dinamica ambivalent-distructivă a relației interiorizate mamă-copil și amenință foarte relația cu terapeutul - baza tuturor lucrărilor de tratament Așadar, solidaritatea cu pacienta nu trebuie să constea deloc în teza că mama este rădăcina oricărui rău, și că tot ce este bun și uman în relațiile cu ea vine doar din partea lui Această atitudine va juca alături de comportamentul simptomatic al pacientului, care va simți că nu a fost susținut, ci abandonat Scopul terapiei, cu alte cuvinte, nu este distrugerea "mamei malefice" interiorizate, care ar fi percepută ca o pierdere care pune viața în pericol a obiectului, ci construirea unei granițe flexibile cu obiectul interiorizat ca o condiție prealabilă pentru comunicare fără vinovăție și fără teamă cu sine și cu ceilalți Atacurile tăioase îndreptate de grup în acest caz împotriva mamei pacientului trebuie luate în considerare în acest context Ele sunt o expresie a reacției contratransferului grupului la identificarea inconștientă cu "mama rea" care s-a manifestat în comportamentul pacientului Interpretând această împletire a reacțiilor de transfer și contratransfer în grup, psihoterapeutul a reușit să dirijeze agresivitatea grupului și a pacientului asupra lui însuși tocmai pentru că ea nu s-a alăturat nediferențiat atacurilor asupra mamei Ea ar putea astfel, pe de o parte, să adună grupurile și, pe de altă parte, să ofere pacientului posibilitatea de a reînvia și de a rezolva într-un transfer negativ către terapeut ambivalența distructivă a relației cu mama ei sub protecție a grupului Următorul exemplu aduce această problemă și mai aproape Elucidează funcția simbiozei patologice cu copilul în apărarea împotriva conflictului de identitate a pacientului psihosomatic și arată ce semnificație are aceasta pentru strategia și tactica terapiei Jutta: simbioză patogenă repetată cum să întărească simptomele Pacienta Jutta, o vânzătoare de cărți în vârstă de de ani, lucra pentru mine ca secretară asistentă la începutul terapiei Și-a plasat fiica de un an și jumătate într-o grădiniță psihanalitică la institutul din Berlin al Academiei Germane de Psihanaliza, unde Gisela Ammon era șefa Copilului i-a fost dificil la început să se obișnuiască cu mediul înconjurător, demonstrând tulburări psihosomatice sub formă de tulburări severe ale comportamentului alimentar Pe măsură ce copilul a început să se simtă bine la grădiniță, pacienta a început să manifeste tot mai mult un afect depresiv și o scădere a atenției față de aspectul ei, care la început a fost ascuns în spatele unei fațade intelectuale, seculare Când i s-a semnalat acest lucru într-un grup de părinți-profesori și i s-a sfătuit să urmeze psihoterapie, ea a recunoscut că de la bun început a simțit nevoia să treacă prin propriile dificultăți Avea o teamă puternică de terapie, nu avea curajul să o înceapă Micuța a devenit un fel de ambasador al ei, a reprezentat ceea ce, de fapt, a simțit mama Cu mare teamă Femeia a început să lucreze într-un grup de terapie pentru că i s-a spus că altfel copilul nu poate fi ajutat Era înaltă, foarte slabă, îmbrăcată extravagant, în timp ce dădea impresia unei oarecare slăbiciuni Abilitățile ei motorii erau caracterizate de rigiditate și letargie, expresia feței era ca o mască, vocea ei era răgușită și frângătoare Ea a fumat continuu A început să trăiască separat de părinții ei în urmă cu ani, stilul ei de viață a fost caracterizat de schimbări frecvente de reședință, profesie și parteneri Tatăl fiicei sale era student la Institutul Pedagogic care s-a despărțit de ea când aceasta a refuzat să întrerupă sarcina Ea a locuit cu copilul ei într-un apartament mic, incomod și a lucrat neregulat, pentru că, după cum spunea ea, tulburările vegetative sub formă de oboseală crescută, dureri de cap și tulburări digestive au împiedicat-o să-și țină constant locul de muncă În prima conversație, mi-a atras atenția mascarada ei pseudo-erotică, în spatele căreia se ascundeau o puternică anxietate și vigilență Pacienta era singura fiică dintr-o familie cu trei frați mai mari Tatăl meu a lucrat într-un oraș mic ca arhitect pentru departamentul de construcții În familie, a slujit ca susținător de familie, altfel rămânând o umbră Pacientul l-a descris ca fiind o persoană blândă, simpatică Mama a avut întotdeauna ultimul cuvânt, conflictele cu ea s-au încheiat întotdeauna cu fuga lui în munca lui, mai târziu fiii săi au încetat să-l respecte Ea și-a descris mama ca fiind o femeie strictă, ascetică Ea era capul familiei După nașterea a trei fii, s-a săturat teribil să rămână însărcinată Nu voia deloc să mai aibă copii, mai ales o fiică De la bun început, părinții au avut o rivalitate față de pacient Mama, care nu a vrut copilul și l-a respins pentru că era fată, a împiedicat în același timp gelos contactul cu tatăl, care a salutat nașterea fiicei sale Atitudinea ei față de fiica ei a fost caracterizată de supraprotecție mecanică, pe de o parte, și de izbucniri bruște de furie, în timpul cărora a certat-o și a bătut-o, pe de altă parte Rutina de hrănire a fost forma dominantă de comunicare între mamă și fiică În copilăria timpurie, supraalimentarea a dus la o corpulență excesivă, provocând ridicol din partea celorlalți În ciuda acestui mama ei i-a satisfăcut întotdeauna pe deplin apetitul, ceea ce a adus pacienta mai aproape de ea Mai târziu, în timpul crizelor de foame, ea însăși a alergat la frigider pentru a îndesa totul în ea fără discriminare Mama a legat pacienta de sine, în plus, obligând-o să ajute prin casă, despărțindu-o astfel de comunicarea cu frații ei, care puteau să se joace, să citească și să iasă din casă, în timp ce pacienta trebuia mereu să facă ceva treburile casnice sub supravegherea mamei DIN Relația pacientului cu fiica sa a fost concentrată la nivelul reacțiilor psihosomatice ale acesteia Ea a vorbit despre tulburări de somn, hiperfagie, bronșita fiicei sale, o întârziere în dezvoltarea vorbirii sale, s-a considerat vinovată de acest lucru și a vrut să o elimine într-un mod pur medical Teama de contact cu fiica ei purta trăsături sadomasochiste arhaice Ea, de exemplu, nu a reușit să ridice copilul când a lovit și i-a spart capul în sânge Tatăl pacientului, care la acea vreme îi vizita, a trebuit să intervină A crescut fata, a ajutat-o si a linistit-o Grupul a răspuns la acest raport al pacientului ca o autoînvinovățire presupunerea că ea ar dori să fie crescută și mângâiată de tatăl ei, care nu a făcut acest lucru, pentru că el nu era considerat în familie și a fost nevoit să caute refugiu în muncă Pacienta nu a fost de acord cu acest lucru, crezând că este sortită să rămână un eșec în rolurile de soție, mamă și bărbat A devenit clar că pacienta repeta în relația ei cu grupul terapeutic o relație ambivalent-simbiotică cu propria mamă De asemenea, ea putea comunica cu mama ei doar ca o ființă defectuoasă prin boli, enurezis, tulburări de alimentație și crampe menstruale Interesele și nevoile proprii ale pacientului au fost sever suprimate de mamă "Mama mi-a învins propriile dorințe din mine", a spus ea Atitudinea față de grup, precum și față de mamă, a fost caracterizată printr-o fixare rigidă la nivel psihosomatic și o scindare schizoidă a tuturor celorlalte dimensiuni ale situației sale de viață Și-a rupt tăcerea de reproș doar pentru a vorbi despre simptome psihosomatice - ale ei și ale fiicei ei Deoarece nimic nu s-a schimbat în această situație și ea a respins orice participare la grup, ea și-a asumat astfel un loc mare în viața grupului, ceea ce a crescut vinovăția ei inconștientă și a agravat simptomatologia Ea a controlat și a dominat grupul cu comportamentul simptomatic în același mod în care în copilărie și-a avut mama și grupul primar de gât cu simptomatologia ei - o dinamică de care nu era conștientă și pe care a urmat-o involuntar Ea a perceput cu mare mândrie simptomul subnutriției care predomina la momentul terapiei Acest simptom nu putea fi "luat" de la ea, nici "descurajat" de la el Părea să demonstreze că nu are nevoie de hrană și că se poate descurca la fel de ușor și fără eforturile terapeutice ale grupului Slăbiciunea ei fizică nu i-a permis, totuși, să continue să lucreze, a renunțat adesea, aderând la repaus la pat Ea ura slujba de asistentă de secretară și suferea de anxietate severă la locul de muncă, tahicardie, crize convulsive, bufeuri și răceli care interferau cu munca ei Ea a acumulat toate acestea ca muniție pentru o ședință de terapie, pentru a se plânge de asta și, în același timp, a se învinovăți pentru asta Grupul a reacționat la acest lucru, pe de o parte - pe de altă parte, din ce în ce mai agresiv, pe de altă parte - cu un sentiment de vinovăție A început să se îndoiască de capacitatea ei de a ajuta și în curând s-a simțit la fel de mizerabilă ca pacienta Această dinamică distructivă, care amenința treptat să oprească procesul terapeutic în grupul în ansamblu, a fost adusă sub control abia atunci când pacientul a început să primească terapie individuală în paralel cu grupul Aici, pentru prima dată, a reușit să vorbească despre parteneriatele ei haotice și să-și exprime disperarea de a nu putea sta cu oamenii pe care îi iubește și cu care și-ar dori să fie În primul rând, nu a vrut să aibă relații sexuale cu ei Își disprețuia partenerii sexuali, cu care avea o relație distructivă, adesea perversă și cu care era în deplină supunere, la fel de mult pe cât își disprețuia propriul corp Cu toate acestea, deși nu a existat nicio satisfacție în această relație, nici nu a existat nicio teamă Când era tratată cu simpatie, prietenoasă, când contactul uman părea posibil, ea reacționa mereu cu neîncredere involuntară, refuza să accepte nimic și înceta brusc relația, pentru ca mai târziu să se simtă neputincioasă, neînțeleasă și extrem de singură Astfel, ea s-a pus involuntar în situații în care simțea că este maltratată, în timp ce în realitate ea însăși distrugea o relație satisfăcătoare Cu toate acestea, ea nu a putut să-și recunoască propriul rol în această dinamică Ea a luat fiecare indiciu că propriul ei comportament a provocat reacții ostile ca pe o respingere, a întâlnit cu neîncredere fiecare participare empatică în conflictele ei Nivelul arhaic al personalității ei schizoide scindate, unde s-a apărat cu comportamentul ei psihosomatic, s-a manifestat în fanteziile ei constante, despre care acum putea să vorbească pentru prima dată Ea se vedea în ei ca un nou-născut cu o deformare congenitală, un cap uriaș și umflat și un corp mic și zbârcit Sindromul ei anorexic și apărarea intelectualizantă au fost reflectate aici ca o expresie a unei tulburări timpurii a eului somatic De vreme ce pacienta, din cauza fricii ei excesive de grup (a proiectat asupra grupului, pe de o parte, dispretul si agresivitatea cu care fratii i-au intalnit enurezisul, pe de alta parte, controlul si respingerea cu care mama ei a tratat-o) ea) nu a putut lucra în ea, după șase luni, a părăsit-o în cele din urmă pentru a continua munca individuală cu un psihoterapeut care conducea terapie analitică pentru fiica ei Ea a rămas în același timp în grupul de părinte al grădiniței psihanalitice, care era condus de psihoterapeutul fostei sale grupe Astfel, a fost creată o condiție prealabilă pentru scindarea transferului ei, ceea ce s-a dovedit imposibil în grup din cauza fricii de ea Ea a pus Pe fondul precoceului a apărut plenitudinea la vârsta de ani, au apărut semne de enurezis, care au continuat până în perioada pubertății Acesta a devenit centrul cristalizării psihotraumei constante, însoțite de stres considerabil În fiecare noapte mama trezea pacienta și o ducea la toaletă Dimineața a fost bătută pentru dezordinea ei Cearşafurile umede şi saltelele erau aşezate sfidător în faţa uşii sau pe aragaz, ceea ce sporea atitudinea dispreţuitoare faţă de ea, mai ales din partea fraţilor Începând de la prânz, i s-a interzis să bea Când nu trebuia să-și ajute mama la treburile casnice, îi plăcea să se joace în afara casei Respinsă de proprii frați care au refuzat să se joace cu ea, a devenit extrem de agresivă cu ceilalți S-a luptat cu copiii din cartier și a preferat să joace fotbal Le era frică de ea, nu avea prietene La sfârșitul claselor de juniori, a urmat gimnaziul pentru femei de la mănăstire, în care i-au fost sever înăbușite bătăliașiile agresive Ea a reacționat la acest lucru cu o scădere bruscă a performanței academice și extinderea manifestărilor de enurezis dincolo de noaptea Acesta a fost rezultatul că era chiar mai izolată în clasă decât acasă Pacienta a descris ulterior situația ca fiind "iad" A fost nevoită să șteargă scaunul cu un burete de fiecare dată când se ridica de pe scaun Pe de altă parte, manifestările de enurezis au fost clar demonstrative și, alături de pedeapsă și izolare, i-au adus atenția asupra ei, ceea ce îi plăcea Odată cu debutul pubertății, manifestările enurezisului au dispărut O pacientă complet nepregătită a perceput și interpretat apariția menstruației ca pe o boală gravă Familia a răspuns la crampele lunare care au însoțit apariția menstruației cu participare și o liniște demonstrativă care a durat întotdeauna, însă, doar câteva zile În paralel, a avut loc o altă modificare a simptomelor În primul rând, au apărut semne persistente de faringită purulentă și gingivita Pe acest fond, ea a început să simtă dezgust pentru mâncare, uneori refuzând complet Scăderea rapidă în greutate, care de multe ori o lăsa în imposibilitatea de a se ridica din pat, i-a schimbat aspectul A devenit o fată slabă și slabă În același timp, mama, anterior anorexică, a început să se îngrașă Anorexia, plenitudinea excesivă și enurezis nocturn au fost observate în timp util atât la mamă, cât și la bunica pacientului Reacția anorectică a pacientului a fost asociată cu apariția unor stări de disperare și depresie, care au înlocuit comportamentul agresiv al perioadei prepuberale Problema narcisistă a pacientului a apărut din nou când părinții ei i-au respins dorința de a începe antrenamentul vocal Avea o soprană bună, iar corul gimnaziului de femei a fost singurul loc în care s-a simțit încrezător și a găsit recunoaștere Pe fondul agravării simptomelor, pacienta a urmat cursuri de vânzări de cărți fără niciun interes Prin fumatul continuu a început să-și distrugă vocea După absolvire, și-a părăsit părinții și a început A fost o călătorie haotică prin mai multe orașe mari din țară și din străinătate, schimbând adesea locurile de muncă și partenerii în acest proces Cu tulburări psihosomatice, singurătate și depresie, a luptat cu alcoolismul, fumatul și luând diferite tipuri de tranchilizante Când a apărut în grupul de terapie, era o creatură slabă, cu mișcări sacadate, sacadate A încercat să arate lejer, intelectual, îmbrăcat în haine sumbre, negre, care aminteau de un costum de teatru În lotul de tratament, pacienta a provocat încă de la început o reacție puternic ambivalentă din partea celor din jur Aspectul ei sumbru și rigiditatea ca o mască au fost percepute ca ceva neplăcut și amenințător, pe de altă parte, ea a trezit un interes puternic pentru personalitatea și problemele ei, care, totuși, au intrat într-o protecție impenetrabilă din partea ei Ea stătea constant lângă terapeut, sperând să fie protejată de atacurile grupului, de care se temea În comportament, tăcerea încăpățânată și plină de reproș a alternat cu monologuri monotone în care, cu o emoție aproape orgastică, grupului i-a fost prezentată povestea vieții ei cu descrieri uluitoare ale maltratării ei și ale fricilor pe care le-a trăit Ea a vorbit, de asemenea, despre crizele de slăbiciune fizică trăite în timp ce lucra ca secretară, despre umilirea și dependența, din cauza cărora își ura slujba Indiferent dacă reacția grupului a fost indiferență, groază, fascinație, participare sau critică, ea nu a putut vedea în ea altceva decât neînțelegere și respingere Fațada de protecție exterioară a indiferenței o făcea inaccesibilă Ea nu a luat parte la discutarea problemelor și dificultăților altor membri ai grupului Ea a considerat încercările grupului de a-și înțelege sentimentele și de a găsi motivele experiențelor și comportamentului ei complet inadecvate Tot ce se spunea îi era deja cunoscut și fusese de mult respins ca fiind insuficient Era incapabilă să-și arate sentimentele și să răspundă la sentimentele celorlalți Când acest lucru i-a fost adus în atenție, ea părea ofensată, dezamăgită și ofensată Pe de o parte, ea a cerut sfaturi specifice despre cum să se comporte și sprijin real, pe de altă parte, s-a încăpățânat să reziste tuturor încercărilor grupului de a înțelege ceva în situația ei haotică de viață și de a aduce o oarecare ordine în ea; ea știa totul mai bine decât oricine altcineva și putea întotdeauna să justifice de ce propunerile grupului nu puteau fi puse în aplicare În același timp, relația cu fiica a jucat un rol central Ori de câte ori grupul i-a analizat dificultățile și a încercat să vorbească cu ea a vorbit despre simptomele și comportamentul fiicei sale Ea și-a reproșat și s-a plâns masochist de eforturile ei zadarnice de a fi o mamă bună Ea a perceput corpul fiicei sale ca pe o extensie a ei, ceea ce ei însăși nu i-a plăcut A fost dezgustată de foamea copilului, care a dezvoltat hiperfagie din cauza unei intense frustrari orale și i s-a părut deosebit de dezgustător când fiica ei a mâncat dulciuri Atitudine generală relație de transfer pozitiv cu fostul ei psihoterapeut, pentru că în grupul parental nu a simțit nimic amenințător, dar cu noul psihoterapeut a reprodus dinamica distructivă a relației ei simbiotice cu mama ei Prin comportamentul ei, ea a testat constant dacă se poate baza pe participarea și sprijinul unui nou psihoterapeut Astfel, prin separarea situației terapeutice și diferențierea rezultată a transferului simbiotic, a fost posibilă crearea unei atmosfere pentru pacientă în care să nu se simtă amenințată și să poată accepta ajutor în rezolvarea conflictului identitar Acest lucru a fost foarte facilitat de faptul că psihoterapeutul conducea simultan fiica mică a pacientului și astfel putea intra direct în simbioza reprodusă a pacientului Datorită faptului că pacienta din grupul terapeutic a prezentat relația simbiotică cu copilul în ansamblu ca un simptom patologic și, prin urmare, a ascuns aspectele pozitive ale acestei relații din teama inconștientă că grupul nu o va crede și din gelozie distruge această parte a vieții ei, a fost posibil să-și corecteze relația cu fiica Pentru prima dată pacienta a putut să-și rezolve propriile nevoi și pretenții față de fiica ei Dinamica inconștientă a transferului ei split și-a găsit însă expresie în faptul că a atribuit succesul treptat al tratamentului fostului terapeut, cu care a întreținut o relație bună, în timp ce cu cel nou a reactivat relația distructiv-agresivă cu mama ei Istoricul medical al Juttei și o scurtă descriere a terapiei ei pot, în opinia mea, să dezvăluie psihodinamica deficitului narcisic care stă la baza bolii psihosomatice Dinamica distructivă a grupului familial, în care pacientului i s-a atribuit rolul de lepros și de catalizator al agresiunii, se remarcă în special Respinsă de mama ei și fixată de rivalitatea inconștientă dintre părinții ei, ea devine purtătoarea unor tensiuni distructive inconștiente în grupul familial Întregul grup de familie se joacă alături de reacțiile ei psihosomatice, împrejurare care se remarcă în mod clar în legătură cu enurezisul și menstruația ei Nevoia de delimitare și de identitate proprie este suprimată și după despărțirea de familie În cele din urmă, ea se ascunde într-o simbioză cu fiica ei, în care ea reacționează și își ascunde comportamentul simptomatic Ambele exemple - pacienta Beata, care trăiește la de ani în dependență simbiotică de mama ei în apartamentul părinților ei, și pacienta Jutta, care reproduce simbioza patogenă a propriei copilărie în relația cu fiica ei - demonstrează semnificația relația timpurie mamă-copil pentru geneza deficitului narcisist, care este responsabilă, după experiența mea, de dinamica distructivă a procesului psihosomatic În ambele cazuri funcționează așa dinamica patogenă a grupului familial, în care simbioza patogenă are funcția importantă de a menține echilibrul labil al familiei, care este permanent amenințată de conflictele inconștiente ale membrilor săi "sănătoși" Ambii pacienți - purtători de simptome - exprimă frica de identitate și interzicerea ei inconștientă de către grupul familial Dinamica distructivă pusă în mișcare de o astfel de interdicție interiorizată a identității, de îndată ce purtătorul bolii încearcă să se elibereze de grupul primar înghețat simbiotic, este ilustrată de următorul exemplu de pacient a cărui boală psihosomatică face posibil să se vadă un strânsă legătură cu dinamica suicidară și sindromul borderline subpsihotic Anna: boală psihosomatică ca o apărare autodistructivă a unei interdicții de identitate interiorizate Pacienta Anna, o studentă în vârstă de de ani, a aplicat din cauza depresiei severe și a pierderii capacității de muncă Cu șase luni mai devreme, fratele ei, cu ani mai mic decât ea, s-a sinucis la scurt timp după ce a părăsit casa părintească Tendințele ei suicidare, care au apărut periodic de la vârsta de ani (din acel moment, a ținut constant cu ea o frânghie, de care se putea spânzura), au crescut din ce în ce mai mult A experimentat o anxietate constantă și o vinovăție delirante față de familie, pe care a părăsit-o odată cu începerea studiilor Odată cu plecarea din casa părintească, simptomele ei somatice au devenit și ele vizibile S-au manifestat sub formă de distonie vegetativă, slăbiciune fizică severă Miopia a crescut, fără lentile de contact părea oarbă; dezordonare motorie crescută Încă din copilărie, ea se împiedica adesea, vânătăile erau adesea însoțite de fracturi Mișcările erau dezechilibrate, uneori grotesc distorsionate Examinările atente de către neurologi nu au evidențiat defecte organice Mersul ei arăta ca un hover dansant, în care aproape că nu a atins pământul, apoi o picătură grea, de parcă ar duce o încărcătură de trei cenți Mersul ei instabil și miopia au făcut-o adesea neputincioasă pe stradă, crescând riscul unui accident Una dintre ele a precedat începerea tratamentului A venit șchiopătând la primul interviu Medicul internist a sfătuit-o să facă mișcare din cauza slăbiciunii vasculare; prima încercare s-a încheiat cu o dislocare gravă La șase luni după terapie, și-a rupt piciorul la un dans Pacientul a crescut într-un oraș mic, al doilea într-o familie cu patru copii Tatăl era angajat, invalid de război, suferind constant de consecințele rănilor A terorizat familia cu cereri sociale succes real și atenție la starea sănătății lor Când, la un an de la începerea terapiei, a suferit un accident vascular cerebral însoțit de hemipareză, pacientul a reacționat cu sentimente puternice de vinovăție, dorință și în același timp frică de moarte Mama pacientului suferea de depresie severă, pe care a ascuns-o în spatele unei fațade de sacrificiu de sine continuu în numele familiei Căsătoria ei a fost o decizie forțată, pentru că bărbatul cu care fusese logodită anterior și pe care îl iubea foarte mult a murit pe front Ea suferea de ulcere la stomac Pacienta credea că prin nașterea a cinci copii, mama a căutat să înlocuiască pierderea primului ei logodnic Prin urmare, ea s-a dedicat mai ales primului ei fiu, care era cu ani mai mic decât pacientul, a crescut bolnav și a avut nevoie de îngrijire Poziția privilegiată a fiului cel mare a stârnit gelozia tatălui pacientului La scurt timp după ce și-a părăsit casa părintească în legătură cu începerea studiilor în liceu, acest fiu s-a sinucis la vârsta de de ani Mama însăși era un copil abandonat Tatăl ei a murit când ea avea ani A crescut în străinătate cu bunica și mătușa ei, deoarece mama ei avea alte interese, în primul rând religioase Mama pacientului a făcut eforturi mari pentru a întări familia, dar tatăl ei a fost o piedică dureroasă pentru ea Ea a salutat foarte mult transferul oficial al tatălui ei, în legătură cu care timp de trei ani (de la trei la șase ani de pacient) nu putea fi acasă decât în weekend, pentru că atunci "copiii îi aparțineau în totalitate" Creșterea copiilor a fost dominată de ostilitatea față de tot ce este carnal, a fost pătrunsă de o teamă motivată religios de corporal și sexual Nu a existat tandrețe, sexualitatea era anatema, comportamentul agresiv al copiilor era pedepsit cu bătăi ale tatălui și distanțarea depresivă de către mamă Familia aparținea unei secte religioase ale cărei sloganuri erau respectate cu strictețe în viața de zi cu zi Orice manifestare de spontaneitate era considerată periculoasă, fiecare încălcare a regulilor impuse familiei de către tată era considerată o ofensă imorală Activitatea individuală a fost interzisă Familia în ansamblu a fost izolată Numai contactele în cadrul unei secte religioase erau permise Copiii nu aveau voie să părăsească grădina casei părinților Nu aveau voie să comunice cu alți copii sau vecini pe care părinții lor nu i-au putut controla Relațiile dintre copii au fost, de asemenea, strict reglementate Pacienta, care era considerată cea mai inteligentă, la porunca părinților ei, îi ajuta pe frați la teme, pentru care trebuiau să o plătească din banii de buzunar Abaterile de la tot felul de prescripții și restricții, părăsirea fără voie din casă, disputele și luptele erau pedepsite de părinte cu bătaie Mama a încercat cu nerăbdare să evite orice conflict cu tatăl ei Atitudinea ei înfricoșată față de tatăl ei și-a înstrăinat copiii de el și de ea Pe de altă parte, ea i-a raportat toate abaterile, urmată de pedeapsă Copiii primeau atenție emoțională doar atunci când erau bolnavi și trebuiau să stea în pat Mama apoi a avut grijă constant de ei, a avut grijă de ei, uitând de alți copii Iar tatăl, care a cerut constant să fie luate în considerare bolile sale, a arătat o prietenie neașteptată copiilor bolnavi I-a vizitat în spital, a adus cadouri Boala și îngrijirea au fost esențiale pentru grupul familial, reprezentând singurul nivel la care a fost permisă comunicarea emoțională În același timp, era deosebit de important ca boala să fie confirmată de un medic, pentru că tocmai asta justifica terapia intensivă Mama, incapabilă de a comunica spontan și eficient cu copiii ei (se temea să-l prefere pe unul dintre ei în detrimentul altora și să încalce prescripția justiției superficiale), acorda o importanță deosebită îngrijirii medicale adecvate și supravegherii constante, care era atribuite urmașilor În familie, pacientul era considerat un copil sociabil Ea a compensat restricțiile severe ale libertății motorii și expresia agresiunii cu activitate intelectuală încurajată de părinții ei A studiat foarte bine și a găsit o plăcere deosebită în rezolvarea problemelor complexe și în învățarea limbilor străine Datorită interesului pentru muzică (a cântat la flaut), și-a câștigat propria cameră, ceea ce a făcut posibilă o mai mare libertate de mișcare Acest lucru i-a provocat însă un puternic sentiment de vinovăție, deoarece nevoia de proprietate în familie era tabu Ea și-a compensat vinovăția, după cum a spus mai târziu, jucând rolul unui clovn de familie și mediator, în spatele căruia și-a ascuns anxietatea și depresia, pe care nimeni din familie nu le-a tratat cu înțelegere La școală, ea, ca întotdeauna cea mai bună elevă, a fost izolată de colegii ei de clasă, ceea ce părinții ei nu l-au văzut ca o problemă Când a părăsit casa părinților ei pentru prima dată în timpul excursiei, i-a provocat o mare teamă și a încercat frenetic să nu piardă contactul cu colegii săi practicanți A scăpat de sub controlul părinților ei pe toată durata turneului a făcut-o să se simtă vinovată, iar apoi a dezvoltat bronșită severă Pentru a nu pierde legătura cu clasa, a oprit prematur repausul la pat, ca urmare a medicamentelor excesive, a dezvoltat slăbiciune cardiacă severă și a fost forțată să se întoarcă acasă, unde a găsit participarea și îngrijirea familiei, dar a fost supuse și unor interdicții suplimentare Acum trebuia să evite suprasolicitarea și i s-a interzis să iasă din casă Separarea de normele rigide ale casei părintești odată cu începerea studiilor la universitate a dus la o creștere a tendințelor suicidare De la începutul antrenamentului, ea a experimentat o puternică dezamăgire Avea o dorință insistentă de a se ocupa de ideile religioase care i-au determinat copilăria și tinerețea; a simțit că profesorii ei nu sunt interesați de aceste probleme personale ale ei Ea a perceput acest lucru ca o respingere și o interdicție de conectare nevoi personale de pregătire Ulterior, ea a învățat automat, făcând tot ce i-a prescris programul de antrenament Totodată, a considerat necesar să-și termine rapid studiile pentru a nu fi o povară pentru familia, care la acea vreme trăia deja din pensia tatălui ei Pe de altă parte, absolvirea viitoare și părăsirea universității i-au provocat o puternică anxietate inconștientă În ciuda notelor excelente, era nemulțumită Simțea că viitoarea ei profesie nu o interesează deloc, în același timp nu simțea puterea în ea însăși să-și schimbe specialitatea Ea și-a reproșat, chinuită de un sentiment de vinovăție în fața familiei, care s-a intensificat brusc în timpul ședințelor Pe de o parte, se simțea în mod constant suprasolicitată; pe de altă parte, nu o putea accepta automat și înstrăina progresul în studii Starea pacientului s-a înrăutățit după accidentul vascular cerebral al tatălui ei și după sinuciderea fratelui ei șase luni mai târziu Creșterea tendințelor suicidare, depresie, scăderea performanței A apelat mai întâi la un medic internist în legătură cu tulburări vasculare, iar după o luxație a piciorului, la un psihoterapeut, când nu a mai putut lupta cu depresia și tendințele suicidare Cea mai mare teamă a ei a fost că familia ei ar putea învăța ceva despre terapie și să-i reproșeze asta A fost inclusă în grupul de terapie Pe măsură ce, în cursul dinamicii intense de transfer, ea identifica din ce în ce mai mult familia cu grupul, ea a devenit cuprinsă de o anxietate tot mai mare Ea a simțit că grupul este urmărit și emoțional complet retras în ea însăși Tendințele suicidare au crescut brusc, ceea ce a necesitat spitalizare pe termen scurt Numai treptat, în cursul vizitelor constante la medic, a fost posibilă restabilirea comunicării întrerupte În cele din urmă, mama a trebuit să fie chemată pentru a atenua anxietatea și vinovăția constantă a pacientului, pentru a stabili o relație de încredere între ei și pentru a determina mama să recunoască oportunitatea terapiei Mama a sosit La cererea fiicei sale de a-i oferi libertatea și dreptul de a-și aranja viața în mod independent, ea a reacționat cu resentimente Ea a subliniat încântată că controlul comportamentului pacientului a fost o expresie a iubirii și grijii, că în familie toată lumea s-a ținut mereu unul de celălalt Cu toate acestea, ea a promis să-și lase fiica în pace, să nu-i ceară scrisori și vizite constante Mama si fiica s-au impacat Dar, în viitor, de acasă au plouat scrisori care exprimă anxietatea întregii familii A apărut o rudă - un medic pentru a restabili ordinea și a reproșa serios pacientului comportamentul ei Tendințele suicidare ale pacientului s-au intensificat din nou Mama, care a fost invitată la oa doua vizită, a manifestat de această dată o atitudine deschisă de respingere și ostilă față de tratament, argumentând că acesta strică atitudinea fiicei față de ea și, în plus, în mod clar nu ajută A fost izbitor faptul că, în timpul tuturor întâlnirilor cu medicii, mama nu a răspuns la întrebări despre sinuciderea fiului ei, care s-a întâmplat cu doar un an în urmă, ignorând tendințele suicidare ale pacientului Ea ea a spus că fiica ei trebuie doar să respecte dieta corectă, să doarmă și să muncească și să ia medicamentele prescrise de medicul internist Dacă ea însăși nu este capabilă să facă acest lucru, ar trebui să-și întrerupă studiile și să se întoarcă acasă Remarcabilă prin relația simbiotică a acestui grup familial și interzicerea identității în cadrul acestuia este scrisoarea primită de pacientă din străinătate de la bunica ei când a aflat de la mama ei despre tratament Felicitând pacienta de ziua ei, ea a scris: "Nu te pot ajuta, ai căzut pe mâini greșite Bunicul tău a fost specialist în boli nervoase și înțeleg și eu ceva din asta Nu ar strica niciodată relația dintre mamă și fiică, mai ales într-o familie ca a noastră, în care toată lumea este devotată unii altora și își dorește ce este mai bun Mama este centrul familiei, toată lumea este atrasă de ea, poartă totul pe umeri Ea a explicat dificultățile pacientului astfel: "După părerea mea, principala ta problemă este că ți-ai pierdut credința în Dumnezeu Doar în ea vei găsi pacea Nu te lăsa forțat să faci ceva care nu ți se potrivește Acest tratament împotriva mamei este cel mai idiot și satanic lucru de care am auzit vreodată În schimb, ea a sfătuit pacienta să ia salvie În această scrisoare de la bunica mea, fenomenul interzicerii inconștiente a identității care a dominat grupul familial iese cu o claritate deosebită Conflictele emoționale sunt considerate o consecință a pierderii credinței, salvia este un remediu adecvat pentru conflictul de identitate, în timp ce psihoterapia care susține nevoia de autonomie a pacientului este percepută doar ca o agresiune împotriva mamei, ca ceva "satanic" Pacienta a reacționat la scrisoarea bunicii sale cu o intensificare semnificativă a sentimentelor de vinovăție Abia când mama, la a doua vizită, a vorbit deschis despre neglijarea nevoilor fiicei sale, sentimentul de vinovăție a dispărut Pacienta a putut înțelege că mamei nu prea îi pasă de ea Pentru prima dată a reușit să-și simtă dreptul de a face parte dintr-un grup de terapie și a început treptat să facă pași pe cont propriu Pe măsură ce a obținut acces la grup și l-a perceput ca fiind util și mai puțin amenințător, a găsit și acces la ea însăși Dinamica distructivă a interzicerii internalizate a identității de grup familial, care respinge fiecare pas al pacientului spre autonomie și independență și a provocat deja sinuciderea fratelui, a apărut, de asemenea, clar ca bază a psihosomaticii pacientului Încă din copilărie, a suferit de o patologie a pielii, care, după cum știți, indică o relație deficitară cu mama ei în copilărie, o lipsă de apropiere corporală și emoțională cu ea A fost atunci un subiect constant de conversații preocupate între mamă și fiică, folosirea a tot mai multe creme noi Că aceasta este o formă pervertită de îngrijire maternă este evident din faptul că, atunci când mama a sosit în legătură cu amenințarea acută de sinucidere a fiicei sale, a adus cu ea unguente, creme și un iradiator cu ultraviolete, dar nici măcar nu a reușit să ia act a riscului de sinucidere În copilărie (mama ei a hrănit-o artificial și strict conform planului), pacienta a suferit tulburări severe de alimentație și diaree Mama a pus acest lucru pe seama malnutriției și a încercat să elimine reacția psihosomatică cu care copilul a reacționat la răceala emoțională a mamei cu preparate vitaminice La vârsta de doi ani după angina severă, au apărut pentru prima dată tulburări motorii, diagnosticate ca consecințe coreetice ale infecției și, de asemenea, tratate numai cu medicamente De atunci, tulburările de coordonare ale membrelor au persistat În familie, pentru faptul că se împiedică și cade, a fost tachinată ca "nodul", "oasele prea moi" erau acuzate de fracturi Mersul greoi, care a fost cauzat de dezordonare, i-a câștigat porecla de "elefant" în familie, în timp ce îndoiala emoțională de sine a rămas în general neînțeleasă La începutul terapiei, pacienta nu a putut să scrie altceva decât numele ei În primele ședințe, când a vorbit despre nesiguranța ei motrică, și-a amintit că primul cuvânt pe care l-a rostit a fost "cădere" Cât de strânsă asocierea dintre viziunea psihosomatică și afectarea mersului cu inhibiția internalizată a identității este clară din relatările ei despre dificultățile de învățare și frica de examene Deși nu știa să scrie și - când încerca să citească, sclera i s-a inflamat, făcând imposibilă purtarea lentilelor de contact (și ura ochelarii), era convinsă că, datorită abilităților sale remarcabile, poate trece examenele fără Probleme În același timp, nici măcar micii pași pregătitori nu au avut succes pentru ea Când grupul i-a atacat agresiv fanteziile de omnipotență, în spatele cărora ea ascundea o incapacitate neputincioasă de a-și organiza corect cursurile, s-a retras emoțional în ea însăși Ea a respins cu fermitate încercările grupului de a-și analiza simptomele și dificultățile de muncă Deși terapeutul a protejat-o de grup provocând agresiune împotriva ei însăși, regresia sinucigașă a pacientului a crescut În grup, ea a rămas închisă, înghețată Fără lentile de contact și ochelari, părea oarbă pentru ea însăși și suferea din cauza intensificării fanteziilor suicidare Ea a perceput participarea grupului la transferul negativ ca pe o agresiune și amenințare puternică Ea a spus că a vrut întotdeauna să se sinucidă atunci când avea sentimentul că familia ei nu o va lăsa să plece În spatele fanteziei, care a căpătat din ce în ce mai mult un caracter paranoico-psihotic și, alături de ideea suicidară, care a necesitat plasarea deja menționată într-un spital, se ascundea o frică infantilă de a se despărți de familia ei, de care a încercat să se protejeze prin imobilizare psihosomatică Într-o ședință de grup, ea și-a amintit că în copilărie timpurie, în timp ce mergea cu familia ei, picioarele i-au căzut cândva A rămas în urmă, și-a văzut părinții, o casă, un drum familiar în fața ei, dar nu se putea mișca, plângând și țipând disperată, lucru pe care la început nimeni nu le-a observat Din copilărie și până la vârsta de de ani, când a părăsit familia, a avut adesea același vis în care dinamica relaţiei simbiotice cu mama era clar vizibilă Ea a văzut într-un vis că stă întinsă în pat în poziție fetală și, în același timp, îi era foarte frică să se miște, deoarece fiecare mișcare ar însemna moartea Se pare că - ghemuită și alarmată - s-a uitat în grup Pentru a separa și diferenția dinamica transferului infantil, după o scurtă ședere în clinică, timp în care psihoterapia nu a fost întreruptă, s-a inițiat managementul paralel individual și în grup Acest lucru i-a permis pacientului, în funcție de nevoi, să se consolideze atât cu psihoterapeutul împotriva grupului, cât și cu grupul împotriva lui, protejându-mă astfel de frica arhaică de persecuție și separare Când psihoterapeutul a fost nevoit să părăsească grupul timp de o lună și a fost înlocuit de un alt medic, pacienta a reacționat la aceasta cu un "accident" Când pentru prima dată după mult timp pacienta a ieșit din izolare și a participat la o petrecere cu un coleg, și-a rupt piciorul în timp ce dansa În grupul de terapie, ea și-a așezat sfidător piciorul într-un gips fără formă pe un scaun în centrul cercului grupului Părea ușurată, plăcut surprinsă și aproape mândră de piciorul ei într-un ghips, care, pe de o parte, o interfera, pe de altă parte, a atras atenția în grup și, în plus, a permis examenul, de care pacienta se temea din, care urmează să fie amânată cu patru luni Când grupul a încercat să analizeze simptomul, ea a râs, ceea ce a provocat o agresivitate intensă, în special în rândul bărbaților din grup Bărbații au văzut inconștient în piciorul de ipsos un penis erect și, ca urmare a apărării intelectualizate a pacientului, au suferit de o puternică frică de castrare Pacientul a reacționat la acest lucru cu anxietate intensă și respingere Când grupul nu a analizat acest simptom, pacienta a reacționat cu o teamă puternică de a fi abandonată și de a se retrage în ea însăși Mai târziu, ea s-a plâns de acest lucru unui psihoterapeut care s-a întors, exprimându-și frustrarea și în grup Ea a spus cu reproș că toți bărbații din grup au refuzat să o ducă acasă cu mașina după curs, deși i-a fost greu să călătorească cu mijloacele de transport în comun Când grupul și-a amintit că ea însăși și-a imaginat piciorul de ipsos ca pe ceva distractiv și amuzant, negând orice sugestie că acest lucru ar putea avea vreo legătură cu problemele și conflictele ei, pacienta a rămas la început uluită La scurt timp după aceea, cu lacrimi, ea a povestit grupului despre visul ei, care a clarificat psihodinamica comportamentului ei simptomatic "Elefantul călcă cu pași grei și lungi peste deșert Lasa găuri uriașe în nisip plin de sânge Gropile de sânge apar din faptul că femeile își țin mâinile în nisip, zdrobite în sânge de un elefant, pe care apoi le scot A fost zguduită de vis și l-a văzut ca pe un simbol al masochismului ei Ea nu a putut niciodată să se ridice pentru ea însăși și chiar s-a jucat alături de părinții ei, care au numit-o o nădejde și un elefant pentru dezordonarea ei a mișcărilor Grupul a reactionat pe un vis cu confuzie și un puternic sentiment de vinovăție Ea a recunoscut în el rolul pe care pacienta îl jucase în grup - pe de o parte, o femeie rănită, sângerândă, dar pe de altă parte, un elefant, călcând mecanic prin grup, de parcă nu ar fi fost deloc acolo În special pentru partea masculină a grupului, remarcile ei intelectualizate și devalorizante au fost o provocare constantă Grupul a crezut că pacienta chiar își punea la cale comportamentul, cerând masochist ca partea masculină a grupului să-i calce în picioare sentimentele Din asocierile ulterioare dintre pacient și grup, a reieșit că elefantul din vis reprezenta grupul familial al pacientului și regulile sale rigide, care făceau ca orice încercare de autoetichetare să se sufoce de vinovăție Reacția imobilității pacientei a fost reprezentată de mâinile îngropate în nisip și zdrobite acolo, cu care nu și-a putut scrie foaia de examen Analiza visului a arătat în același timp că elefantul reprezenta pacienta însăși sau imaginea părinților ei interiorizată în ea, ceea ce îi permitea doar un comportament distructiv și incomodă față de ea și de ceilalți Toate relațiile pe care a încercat să le formeze, fie într-un grup de terapie, fie la o universitate, au fost instabile, în permanență pe punctul de a se rupe, iar când a venit ultima, pacienta se simțea într-o oarecare măsură călcată și sângerând În acest sens, a devenit clară funcția tulburărilor severe de mers, a vederii și a leziunilor frecvente ale pacientului Leziunile și fracturile frecvente i-au pus în scenă conflictul identitar arhaic, nevoia ei de autonomie și teama de despărțire la nivelul eului somatic Un picior rupt și imobilizat cu gips a servit simultan ca demonstrație a rupturii cu părinții sau alte persoane semnificative , groaznic pentru pacient, și protecție împotriva acestuia Accidentul s-a petrecut când terapeutul a fost nevoit să părăsească pacientul și grupul timp de o lună Demonstrarea separării, care a fost trăită inconștient ca o despărțire cu medicul, la nivelul eului somatic a oferit pacientului protecție împotriva fricii arhaice de separare și a agresiunii distructive față de terapeut Ea a apărut în grup calmă, și-a găsit piciorul rupt într-o ghipsă amuzant și aproape mândră de asta Încercările grupului de a analiza simptomul s-au lovit însă de apărări puternice Ignorarea simptomului a fost percepută ca o părăsire și a fost însoțită de dezamăgire și reproșuri furtunoase, pe care ea le-a putut exprima deschis doar în prezența unui psihoterapeut care se întoarce și înainte de asta se ascunsese în spatele unei retrageri emoționale în ea însăși Aici este vizibilă în mod deosebit psihodinamica deficitului narcisist reflectată de reacția apărării psihosomatice Într-un transfer simbiotic puternic, pacientul a perceput separarea de terapeut ca pe o amenințare existențială Încercarea ei de a-și compensa teama de a fi abandonată de o apărare maniacală - dansul - a dus la o demonstrație conflict walkie-talkie în simptomul unui picior rupt Piciorul paralizat de gips simboliza și eul paralizat al pacientului, incapabil de a comunica celorlalți despre sentimentele asociate cu piciorul rupt, despre speranța de ajutor și de furie la adresa psihoterapeutului Abia când s-a întors și a reușit să-i servească drept sine auxiliar, ea a început să vorbească despre sentimentele ei, a căror dinamică a fost exprimată în mod vizibil și plastic într-un vis cu un elefant Ea și-a amintit emoționată că mama ei o iubea și era atentă doar, ca să spunem așa, într-o stare moale și paralizată, atunci când zăcea bolnavă în pat Necoordonarea și rănile au evocat mamei doar o preocupare enervată pentru "oasele prea moi" și au fost însoțite de controlul mișcărilor și ridiculizarea stîngăceniei ei În femeile din vis, ea și-a recunoscut și mama, care s-a închinat timid în fața tatălui ei, care și-a justificat despotismul cu o boală somatică Mama s-a agățat de copii, al căror serviciu și control neobosit ar fi trebuit să o răsplătească pentru alegerea forțată a soțului Mama fie a prevenit toți pașii independenți ai pacientului, fie i-a tolerat doar fără simpatie interioară Nu a putut să urmeze nevoile intelectuale ale fiicei sale, și-a tratat interesele muzicale cu o neînțelegere completă În elaborarea visului despre elefant s-a evidențiat și relația conflictuală cu tatăl A devenit clar că pacienta a perceput partea masculină a grupului ca pe frații și tatăl ei, de la care nu a primit niciodată o participare emoțională Fratele, în simbioză cu mama sa, apărută din cauza bolilor sale psihosomatice, a reprezentat pentru ea primul logodnic care a murit în război, provocând astfel o intensă gelozie față de tatăl ei La scurt timp după despărțirea de mama sa, odată cu începerea studiilor la universitate, el s-a sinucis cu șase luni înainte ca pacienta să-și înceapă terapia De asemenea, pacienta a primit atenție emoțională de la tatăl ei doar atunci când era bolnavă în timp ce zăcea în pat, iar tatăl ei a vizitat-o și i-a adus cadouri În rest, din partea lui, existau doar cerințe stricte pentru performanța academică și grija constantă pentru el Era fixat doar pe el însuși Relația dintre părinți era săracă din punct de vedere emoțional Iar succesului intelectual, studiu excelent, cu care pacientul a încercat să-i atragă atenția, a rămas indiferent, asigurându-se că notele corespund cerințelor sale În grup, pacienta a putut vorbi pentru prima dată despre dezamăgirea cu care a reacționat la această izolare narcisică a tatălui ei de ea Întotdeauna și-a dorit să vorbească cu tatăl ei despre problemele și planurile ei în studii, dar aici s-a simțit respinsă Darurile pe care el le-a adus în timpul bolii ei, ea, pe de o parte, le-a acceptat de bunăvoie, pe de altă parte, le-a considerat insuficiente, pentru că se simțea neînțeleasă în dorința ei de identitate Ea a replicat această dinamică în grupul de terapie nu unde și-a ascuns durerea și nevoia de ajutor în spatele unei fațade protectoare, dar în același timp se aștepta inconștient ca grupul să ghicească dorințele ei secrete de contact emoțional și sprijin și să le satisfacă Când acest lucru nu s-a întâmplat, ea a reacționat mai întâi cu agresivitate, apoi cu depresie Doar treptat, cu ajutorul transferului divizat în terapia combinată, pacienta a reușit să acceseze zonele sănătoase și constructive ale sinelui său, că a fost distrasă de la studiile sale la universitate, a salutat acest lucru ca fiind un pas important în construirea unui plan rezonabil zona propriilor interese Când a aflat că și grupul de terapie a salutat cu simpatie această încercare, s-a dezvoltat treptat o bază emoțională care i-a permis să-și verbalizeze frustrarea și agresivitatea în grup În paralel, a existat o scădere a simptomelor psihosomatice, iar ea a putut să-și reia studiile Situația s-a complicat însă din nou când s-a apropiat termenul limită pentru examen, care a fost amânat din cauza unui picior rupt, și a trebuit să studiez intens Era chinuită de ideea obsesivă că frații ei ar putea muri sau că li s-ar întâmpla un fel de catastrofă dacă nu trecea examenul În acest sens, ea a raportat un vis în care s-au reflectat anxietatea de separare și paralizia care a rezultat a funcțiilor ego-ului A visat că stă întinsă în pat, iar medicul a sfătuit-o să nu se miște, deoarece se putea infecta cu ptomaine care emană din vecinătate paturi În acest vis, s-a manifestat din nou interzicerea inconștientă a identității, ceea ce a făcut imposibilă despărțirea de grupul interiorizat În asociațiile ei, și-a amintit de fratele ei, care, după ce s-a despărțit de mama ei, s-a sinucis și cu care s-a identificat Visul ei mai arăta că această identificare - contactul cu otrava cadaverică - devenise o problemă, deși în rezolvarea relațiilor cu familia otrăvitoare pe care grupul devenise pentru ea și mai ales în lucrul prin agresiune distructivă arhaică, a primit sprijin constant din partea terapeut Povestea pacientului Annei ilustrează legătura strânsă dintre psihodinamica "sindromului pre-suicidal" și "urâțenia vieții" persistentă pe care o provoacă (Ringel, , ; Ammon, h) cu dinamica unei tulburări psihosomatice În același timp, iese în evidență caracterul protector al comportamentului simptomatic psihosomatic Tendințele suicidare ale pacientului se intensifică în momentul discuției despre caracterul simptomatic al tulburărilor Ea percepe eforturile analitice ale grupului de a elucida semnificația inconștientă a simptomelor sale ca pe o amenințare existențială și răspunde fugind într-o reacție paranoico-psihotică Datorită confruntării duble cu mama și divizării transferului arhaicosimbiotic în terapia combinată, pacientul învață treptat să facă distincția între situațiile din grupul de terapie (r)t cei din familia primară și acceptați și folosiți-i Pe parcursul acestui proces terapeutic descris pe scurt, ea a reușit să învețe treptat că suicidalitatea, simptomele psihosomatice și reacția parano-psihotică au servit ca o apărare împotriva unei inhibiții de identitate interiorizate, manifestată atât în comportamentul mamei sale, cât și în timpul vizitelor ei scrisoarea bunicii ei - un atac la terapie Din punctul meu de vedere, avem dreptul să înțelegem procesul bolii psihosomatice în general ca "sinucidere leneșă" Dinamica ei distructivă este cauzată, după cum cred, de situația deficitară interiorizată a grupului primar sărac din punct de vedere emoțional al copilăriei timpurii Obiectele nediferențiate și distructive care nu permiteau pacientului să-și delimiteze propria identitate dobândesc caracterul unui deficit narcisist structural, care se manifestă în exemplul dat printr-o încălcare a funcțiilor de bază ale eului - percepția vizuală și coordonarea abilităților motorii "Accidentele" apar ca chemări psihosomatice la ajutor, articulând conflictul simbiotic al identităţii pacientului la nivelul eului somatic căpăta încredere în propriile funcţii somatice Importanța centrală a aspectului identitar al simptomatologiei este clară din faptul că tulburările și "accidentele" sunt exacerbate atunci când ea trebuie să ia măsuri care necesită identitate, cum ar fi situațiile de examen Miezul tulburărilor eului formează un conflict inconștient între nevoia arhaică de dependență și frica excesivă de despărțire, pe de o parte, și frica nu mai puțin intensă de contact, pe de altă parte Cu încălcarea funcției de bază a motorului I, care s-a manifestat încă din al doilea an de viață al pacientului ca o tulburare de coordonare diagnosticată ca "coree infecțioasă", se poate observa divizarea I-ului somatic Comportamentul simptomatic care răspunde , împreună cu despicarea, este însoțită de paralizia funcțiilor Iului Conflictul inconștient este calmat de bandaj de gips și invaliditate paralizantă Aceasta, din punctul meu de vedere, include sinuciderea pacientului Sinuciderea poate fi înțeleasă ca o formă extremă de "imobilizare a Sinelui" care, ca o operațiune defensivă arhaică, servește la păzirea granițelor Sinelui pacientului, care sunt în egală măsură amenințate de fiecare contact și fiecare separare În altă parte am detaliat psihodinamica paradoxală a unei astfel de operațiuni defensive în termeni de sinucidere pe tot parcursul vieții care culminează în cele din urmă cu sinucidere (Ammon, h) Boala psihosomatică, din punctul meu de vedere, este și o consecință a unei astfel de strategii defensive distructive, în care teama inconștientă de delimitare a propriei identități, reprezentând orice separarea de mamă, ca și uciderea ei, permite propria autonomie doar sub forma unei autodistrugeri lente Scindarea sinelui pacientului, manifestată și reflectată în comportamentul simptomatic psihosomatic, pune în mișcare o dinamică care, în opinia mea, poate fi privită ca o formă intermediară între reacțiile de apărare schizoide și depresive Aș dori să mă opresc mai detaliat asupra acestui lucru În reacția depresivă, comportamentul este determinat de foamea intensă de obiecte și de o distrugere compulsivă a relațiilor simbiotice obiectuale stabilite Acest comportament pare a fi rezultatul unei simbioze patogene cu mama, care se așteaptă inconștient ca copilul să-și compenseze propriul deficit narcisic și golul ei depresiv Ar trebui să servească drept conținut de viață al mamei și o recompensă pentru viața ei netrăită Copilul primește atenție și dragoste atâta timp cât răspunde acestei nevoi inconștiente a mamei Nevoia lui de autonomie și independență este percepută de mama deprimată ca o insultă și vine împotriva apărării ei Reacționează cu reproș și evocă în copil un puternic sentiment de vinovăție, care, ca agresiune distructivă interiorizată, inhibă și distruge și fiecare pas spre demarcarea identitară Mama schizofrenogenă, dimpotrivă, direct sau indirect interzice și face imposibil ca copilul să aibă contacte externe, de exemplu, nepermițându-i să se simtă bine în relațiile cu alte persoane Totuși, ea nu poate funcționa ca un obiect permanent și de încredere pentru copil, în același timp respingându-l din cauza unei frici interiorizate de contact Această dinamică, descrisă ca o dublă legătură, duce la deteriorarea structurală a sinelui sub forma unui deficit narcisist, manifestându-se într-o puternică nevoie inconștientă de dependență cu o frică arhaică de contact simultană Ambele forme de auto-tulburare sunt de obicei însoțite de boli psihosomatice, iar din experiența mea psihosomatica asociată cu reacția depresivă dezvoltă în general o dinamică destul de benignă, în timp ce psihosomatica reacției schizoide tind să fie mai maligne Între acești doi poli există, din punctul meu de vedere, un întreg spectru de limite glisante și stări mixte Diviziunile rigide sunt inacceptabile Încă mai cred că perturbarea funcțiilor de bază ale eului, care este prezentă în exemplul pacientului Annei, ar trebui privită ca un indiciu al dinamicii schizoide pronunțate Sinele pacientului este atât de slab și fragil încât nu poate, ca să spunem așa, să efectueze o muncă simptomatică Numai atunci când are loc un "accident" sinele are un simptom organic diagnosticat și descris cu care pacienta poate reacționa și integra paralizia eului ei în cadrul eului somatic apare o reacție puternică atunci când simte că simptomul este subestimat Reacția paranoico-psihotică apare atunci când se teme că simptomul îi va fi îndepărtat în cursul psihanalizei Tehnica terapeutică trebuie să țină cont de acest conflict identitar inconștient Simptomele psihosomatice nu trebuie analizate direct, deoarece acest lucru întărește direct tendințele suicidare ale pacientului Ținta în fazele suicidare ar trebui să fie mai degrabă o frică profundă de identitate și un puternic sentiment de vinovăție față de mama persecutoare și grupul primar, ocolind simptomele psihosomatice și în parteneriat cu zonele sănătoase ale sinelui Plângeri de deficiențe vizuale și motorii, stângaci iar stângăcia ar trebui primită cu o participare prietenoasă, dar restrânsă; accentul ar trebui să se pună în primul rând pe susținerea a ceva în care pacienta se poate "mișca" cu succes, precum cântatul la flaut, la început singurul domeniu în care are încredere și își poate simți propriile abilități Pe baza alianței terapeutice constructive astfel formate, pacientul poate învăța treptat prin terapia combinată că vederea și mersul sunt experiențe care nu sunt la fel cu pierderea sinelui și distrugerea mamei, dar fac posibilă dobândirea și extinderea de identitate Udo: boala psihosomatică ca reacție la difuziunea arhaică a identității Pacientul Udo, un student la psihologie în vârstă de de ani, a apelat la un psihoterapeut după ce a părăsit casa părinților săi cu trei luni mai devreme pentru a-și începe studiile universitare A suferit de o leziune cutanată pustuloasă dureroasă care i-a desfigurat fața infantilă, feminină și pielea întregii jumătăți superioare a corpului S-a plâns de o pierdere completă a capacității de muncă, scăderea concentrării, depresie, sentimente de inferioritate și frică de comunicare, ceea ce exclude contactele sexuale pentru el După primul contact sexual la vârsta de ani, s-a dezvoltat o inflamație a tractului urinar, care s-a dovedit a fi rezistentă la terapie Încă de la pubertate, a suferit de constipație cronică, care a apărut pentru prima dată după o amigdalectomie La vârsta de ani a fost diagnosticată o formă ușoară de paralizie a copilăriei, în același timp, o cădere a provocat scolioză ușoară A crescut într-o familie din clasa de mijloc, fiind al patrulea din cinci copii: două surori, un frate mai mare și un frate mai mic, care s-au născut aproape în fiecare an Tatăl este un inginer de frunte al unei mari întreprinderi industriale, provine dintr-o familie săracă Pacientul l-a descris ca fiind un singuratic dependent de muncă exagerat de social, tiran al familiei El a fost logodit anterior în primul rând lucruri exterioare, cariera sa, construcția propriei case, a cărei finanțare a făcut necesar pentru mulți ani programul de austeritate, întreținerea grădinii, în care a "săpat" constant în timpul liber De la copii, el cerea, în primul rând, ascultare, ordine și curățenie, acordând o mare importanță respectării cuviinței și modestiei exterioare Mai mult decât orice, a cerut recunoștință constantă pentru eforturile sale Sentimente pe care nu le putea nici lua în serios, nici exprima; era mai ales cinic în privinţa nevoilor emoţionale Tandrețea și-a permis doar ocazional în raport cu fiicele sale De la fiii săi, însă, a cerut fermitate și masculinitate, subliniind mereu în același timp că ei mănâncă> "nu prieteni" A suferit de "stomacul sensibil" după un ulcer și a urmat o dietă strictă Pacienta a descris-o pe mama ca pe un model de abnegație și sacrificiu de sine Spre deosebire de tatăl ei, ea nu era sensibilă și răzbunătoare Ea a jucat rolul unui fel de tampon între tată și copii Încercările ei de reconciliere au fost, totuși, în cea mai mare parte eșuate Ea nu putea obiecta față de tatăl ei, căruia i-a ascultat timid și, prin urmare, "în situații decisive" nu a luat niciodată partea copiilor Suferind răbdătoare, ea a încercat să evite pe cât posibil conflictele agresive Atitudinea ei față de copii era caracterizată în principal de preocupări externe, dar emoțional era foarte rigidă Nu a simțit atașament emoțional față de niciunul dintre copii, obosindu-se cu treburile casnice și curățenia constantă Contactul cu copiii a constat în primul rând în antrenament în curățenie, pătruns de o puternică frică de sexualitate Tot ceea ce "murdar" sexual și corporal era inacceptabil pentru ea, evita orice discuție despre asta Pacientul nu și-a văzut niciodată părinții și surorile în lenjerie Grupul familial în ansamblu a fost extrem de izolat Tatăl meu nu avea prieteni, relațiile cu rudele erau tensionate și formale În raport cu lumea exterioară, a dominat hiperadaptarea În fața vecinilor, în primul rând, a fost necesar să se demonstreze comportamentul extrem de corect care a prevenit eventualele conflicte Vizite, inclusiv copiii vecinilor, tatăl nu le-a permis El a vrut, așa cum a spus pacientul, "să nu fie deranjat cel puțin în cei patru pereți" Climatul grupului familial era determinat de reguli și cerințe stricte de respect față de bătrâni, curățenie și ordine Chiar și abaterile minore, cum ar fi spargerea unei cupe, erau pedepsite de tată cu bătăi și, potrivit pacientului, s-a ajuns la accese de furie Mama, care suferea de orice manifestare de agresivitate, i-a pedepsit pe copii cu tratament emotional rece si i-a inchis in cazuri de neascultare sau farse În general, comunicarea emoțională a fost slabă Au existat constante conflicte cu tatăl, care era mereu nemulțumit de comportamentul copiilor, făcându-l pe unul dintre ei țap ispășitor și reproșându-i eșecuri, ingratitudine sau incapacitate Toți copiii au dezvoltat ulterior un fel de simptomatologie Surorile mai mari au dezvoltat reacții psihosomatice sau psihotice Ambii frați ai pacientului au manifestat un comportament antisocial, au consumat droguri și au trăit din traficul de droguri și proxenetism Fratele mai mare, deja la vârsta de ani, a încercat să părăsească casa părintească în diverse moduri Conducerile la poliție și amenzile l-au lăsat indiferent La ani, a devenit alcoolic și a intrat în certuri zgomotoase cu tatăl său, ceea ce a fost perceput cu teamă de restul familiei Mama a scăpat de scandaluri fugind la treburile casnice Când ambii frați ai pacientului au părăsit casa părintească pentru a cânta într-un ansamblu muzical, aceasta a avut depresii, atacuri psihosomatice de slăbiciune, amenințări cu sinucidere Pacientul a răspuns climatului distructiv al grupului familial cu o încetinire distinctă a dezvoltării Era adesea bolnav, era îngrijit de mama și sora lui mai mare, care își asumau funcții materne Se simțea inferior în comparație cu colegii săi de joacă A evitat rivalitatea cu frații săi, rămânând mai ales acasă, unde a jucat singur Atitudinea lui față de tatăl său a fost determinată de o admirație înfricoșată Prin ascultare, el a încercat să câștige încurajarea tatălui său, concurând cu surorile sale, care au avut mai mult succes în acest sens Mai târziu, a devenit favoritul tatălui său, care, totuși, și-a tratat în derizoriu pasivitatea și nevoia de tandrețe La vârsta de ani, odată cu începerea școlii, era îngrijorat de nevoia de a se despărți de casă A fost diagnosticat cu o formă ușoară de paralizie infantilă, care a fost tratată de homeopati, pentru care trebuia adesea să se deplaseze la o programare în centrul orașului Aceste călătorii cu mama lui i-au provocat o mare anxietate Nu i s-a explicat motivul pentru care mergea la medic În același timp, pe fondul dezordonării generale a abilităților motorii, s-a dezvoltat o ușoară scolioză ca urmare a căderii Din cauza fricii sale intense de ceilalți la școală, a rămas izolat Era împovărat de dificultățile studiului, era considerat cufundat în vise și nu participa la jocuri cu semenii, crezând că nu a crescut la ei Din cauza performanțelor academice slabe, a fost forțat să schimbe școala și a obținut o poziție mai înaltă acolo datorită abilităților sale de muncă, pe care tatăl său le-a lăudat (îi plăcea să mănânce) Până la urmă, a devenit un exemplu de intelectualitate în familie Tatăl său l-a citat ca exemplu pentru frații săi, dar a legat laudele cu noi cerințe Voia ca pacientul să-i supravegheze și să-i controleze pe frați Încercările agresive ale pacientului de a evita acest lucru au fost înăbușite, ceea ce a fost însoțit de ridicol la moliciunea și supunerea lui Subdezvoltarea fizică a fost cauza sentimentelor de inferioritate în debutul tardiv al pubertății A suferit de o întârziere în a-și rupe vocea și a fost ridiculizat din cauza vorbirii sale copilărești Cu toate acestea, datorită aptitudinilor sale tehnice și faptului că s-a alăturat colegilor dominanti, a reușit să ocupe o poziție respectată în școală prieten dar s-a sfârşit cu cei mai slabi, pe care îi comanda, terorizând cu superioritatea sa tehnică Natura ostilă din punct de vedere sexual a creșterii sale l-a condus la masturbare însoțită de puternice sentimente de vinovăție Se temea să nu devină imbecil dacă nu putea scăpa de asta, ceea ce îl speria mai ales, deoarece inteligența era singurul mijloc de a asigura recunoașterea și lauda din partea alții La ani a apărut acneea, pe care a considerat-o o consecință a onanismului Rușinat de stângăcia și competiția sa agresivă, a evitat sportul cu semenii săi În ciuda acestui fapt, după doi ani de participare la un ansamblu muzical, a reușit să ajungă la o atitudine satisfăcătoare față de datele sale fizice Cu aspectul său copilăresc, feminin, accentuat de părul lung, a devenit brusc o vedetă admirată O vreme a fost centrul petrecerilor de dans, i-a plăcut să fie în ochii publicului În timp ce înainte suferea din cauza absenței unei iubite (îi plăcea o fată pe care o considera indisponibilă), acum a reușit să stabilească o relație cu o alta, de care s-a despărțit totuși, incapabil să-și depășească temerile sexuale Tatăl său l-a avertizat împotriva apariției copiilor nelegitimi, declarând cinic că se culcă cu o femeie doar atunci când nu găsesc despre ce să vorbească Acest lucru a crescut vinovăția pacientului față de nevoile sale sexuale Simțind nevoi sexuale într-o relație cu o prietenă, el s-a perceput ca un ratat care este prea prost pentru a fi un conversator interesant și s-a apărat de această frică prefăcând sfidător o lipsă de interes A devenit mai ușor doar când și-a putut mângâia iubita care plângea După o despărțire disperată și deloc dramatică de iubita lui, a dezvoltat o depresie severă S-a retras complet în sine, a abandonat rolul vedetei, de care tatăl său a râs, și s-a întors constant la succesele pierdute în visele sale În același timp, erupțiile pustuloase s-au intensificat, răspândindu-se în jumătatea superioară a corpului și devenind subiect de îngrijorare constantă, inclusiv din partea mamei În același timp, suferea de faptul că nu putea vorbi despre onanismul său, însoțit de un puternic sentiment de vinovăție, pe care îl considera cauza patologiei pielii El a spus că mamei lui îi pasă doar de curățenia lui, de problemele cu spălarea și îngrijirea externă a pielii și credea că nu ar trebui să fie împovărata cu sentimentele ei de vinovăție, singurătate și frică Frica lui intensă de identitate a fost exacerbată când, după ce a părăsit școala, s-a pus problema alegerii unei profesii Tatăl său a vrut să intre într-o universitate tehnică și să devină și inginer Pacientului îi era frică să nu facă față Interesul său tehnic a fost în primul rând să asigure o comunicare parțială cu tatăl său și să obțină favoarea acestuia Studiul i s-a părut o dificultate fără speranță de nedepășit și însemnat respingerea definitivă a activității scenice, care l-a ajutat de ceva timp să compenseze deficitul narcisist arhaic Sub presiunea tatălui său, a intrat în institut, dar cu puțin timp înainte de începerea cursurilor și-a rupt piciorul și, prin urmare, nu și-a putut începe studiile Deja odată cu începerea orelor la școală, a răspuns cu o accidentare gravă (o cădere cu scolioză ulterioară) la o frică puternică de viitoarea despărțire de casa părintească, ceea ce i-a permis să meargă la școală pentru o perioadă foarte lungă de timp Acum, spre marea disperare a tatălui său, a decis să devină psiholog Acest lucru a fost facilitat de faptul că a citit o serie de cărți de psihologie, după care s-a convins că numai tratamentul psihanalitic îl poate ajuta să facă față conflictelor, fricii și dependenței sale Timp de șase luni, într-o luptă grea, a încercat să ajungă la o înțelegere cu un tată dezamăgit, care credea că în epoca computerelor studiul sentimentelor era un lux fără sens și periculos și care a reacționat la încercările fiului său de a-l "analiza" folosind termeni psihologici culeși din cărți cu indignare și agresivitate crescândă Aceste dispute au provocat o mare anxietate mamei, a încercat să netezeze totul și, când acest lucru nu a fost posibil, a suferit o criză vasculară severă, care nu a făcut decât să sporească agresivitatea tatălui și vinovăția fiului După ce a reușit în sfârșit să-și părăsească părinții (tatăl a răspuns la aceasta cu o retragere dezamăgită în sine), disputa s-a mutat la nivel financiar Fiul l-a amenințat că îl va da în judecată pe tatăl său pentru neîndeplinirea obligațiilor financiare față de el, tatăl a insistat ca pacientul să plătească inițial educația din propriile economii În scrisoare, i-a reproșat fiului său atât că a părăsit familia, cât și că de mulți ani a fost o povară pentru familie L-a învinuit pentru bolile mamei sale, subliniind totodată că ambii părinți s-au simțit bine în sfârșit pentru prima dată după plecarea lui Imediat a cerut ca pacientul să-și caute frații și să-i îndrume pe calea cea bună Pacientul, care la început a perceput plecarea sa de acasă ca un mare succes, a reacționat la aceasta cu o scădere a capacității de muncă Simptome cutanate crescute, anxietate și dezordonare motorie În conversații mentale cu el însuși și fantezii, s-a certat constant cu tatăl său, i-a reproșat și a încercat să se justifice În cele din urmă, depresia crescută, insomnia, tulburările de concentrare și simptomele pielii au dus la o vizită la medic În grupul de terapie, pacientului i-a fost foarte greu la început să vorbească despre temerile și conflictele sale Era în mare parte tăcut, anxios, deprimat și se simțea ca un străin Dinamica transferului a adus mai întâi în prim plan conflictul reflectat de apărarea cu autoritarismul tatălui, la care acesta a reacţionat cu întârzieri frecvente El a respins cu o puternică indignare criticile grupului, reproșându-i că aici nu era mai bun decât într-o familie în care nici pe el nu-l înțelege nimeni Mai târziu, în timpul unui alt conflict legat de întârzierea, el a izbucnit în plâns pentru prima dată și a raportat entuziasmat că tatăl său i-a cerut întotdeauna cerințe și apoi l-a părăsit În acest sens, a povestit un vis în care putea vedea dorința de tandrețe de la tatăl său și, în același timp, poziția sa izolată la șapte A visat că se apropie de un terapeut, alături de care era un coterapeut îl îmbrățișează cu rugăciune și dragoste și, în același timp, cu amărăciune, dar cu ușurare, plânge Atunci apare pentru grup o masă îmbrăcată bogat cu bucate, dar acolo nu este loc pentru el Din asocierile pacientului și grupului, a reieșit că visul reflectă situația pacientului atât în familie, cât și în grupul terapeutic El ar putea menține poziția de favorit al tatălui său doar prin supunerea completă la capriciile și cerințele tatălui său Pentru a fi aproape de tatăl său și pentru a primi recunoașterea lui, a renunțat la multe, dar în același timp nu a primit niciodată tandrețea paternă, la care a visat atât de mult și pe care doar surorile sale au primit-o Referitor la faptul că nu avea voie la masa întinsă, și-a amintit că în familie se afla, ca să spunem așa, între două scaune Nu avea nimic: nici mama, care era ocupată cu treburile casnice și fratele mai mic, nici tatăl, care prefera surorile, nici fratele mai mare, care îl trata ca pe un rival și îl ataca constant Cu o invidie intensă, a perceput că tatăl său și-a tratat cu tandrețe surorile mai mari chiar și la o vârstă mai înaintată, în timp ce el însuși a primit doar o încuviințare sau o palmă superficială, și, altfel, a primit doar cerințe pentru a fi mai ferm și mai curajos și a-și face datoria A devenit clar că în transfer el percepe grupul la fel ca familia sa, în care se simțea singur A reprosat constant grupului ca nu ii pasa de el, ca nu a fost remarcat Toată lumea vorbește despre unele temeri și probleme, dar el însuși se simte incapabil să vorbească despre propriile sentimente de inferioritate, vinovăție, teamă de comunicare Erupțiile sale pe piele se agravează, nu există nicio îmbunătățire, în același timp, această manifestare vizuală a suferinței nu este luată în serios de grup Când grupul și-a abordat atât plângerea agresivă, cât și plânsă și a acceptat erupțiile ca pe o problemă reală, pentru prima dată a reușit să vorbească despre cât de murdar, dezgustător și urât se simțea Cosurile se umplu, supureaza, simte in mod constant o mancarime dureroasa si este fortat cu un efort de a se forta sa nu mancarime Întregul corp superior a fost desfigurat Nu poate părea gol nimănui, nu poate merge la piscină, deși aceasta este singura formă de exercițiu fizic de care se bucură Este dezgustător pentru el însuși și sigur că și alții Grupul a considerat că aceasta este o problemă serioasă Ea nu a încercat să analizeze simptomul, doar sfătuind pacientul să facă dușuri frecvente și să aibă grijă de piele și să trateze acneea, ceea ce a făcut deja de mult timp în timpul zilei Pacientul s-a simțit apoi pentru prima dată luat în serios și a fost uşurat că simptomul său a fost recunoscut ca fiind o dificultate obiectivă Acum putea vorbi și despre un conflict puternic cu autoritarismul tatălui său, care în scrisorile sale îl numea "un egoist incomensurabil", avertizează asupra pericolului distrugerii bunelor relații dintre copiii și părinții sub influență din afară și avertizează împotriva murdăriei asociate cu o dorinţă prematură de plăcerile vieţii Aceste scrisori au determinat pacientul să experimenteze o depresie severă, vinovăție și o creștere a simptomelor În concluzie, tatăl a asigurat întotdeauna că nu vrea să-și împingă fiul departe de el, ci să-l ajute să gândească și a semnat cu forma afectuoasă "pasul tău", care-și manifesta homosexualitatea latentă și reprimată Grupul a simțit că se comportă ca un amant respins față de pacient și i-a susținut puternic eforturile de a se separa de tatăl său Treptat, pacientul a putut afla că în spatele vinovăției sale față de scrisorile de la tatăl său se afla și frica sa intensă de masturbare și de dorințele sexuale în general Și-a amintit de remarca cinică a tatălui său despre întâlnirile sexuale și a putut vorbi, de asemenea, despre o fantezie recurentă de la pubertate, când avea orgasm în vise sexuale Apoi a văzut deodată în fața lui un melc alb, care se învârtea Referitor la aceasta, i-a trecut prin cap că a văzut pentru prima dată un astfel de melc la vârsta de trei ani, când a trăit o senzație foarte plăcută în timp ce zăcea în pat Mama s-a aplecat apoi asupra lui și a spus că nu ar trebui să facă asta Asociația arată că vorbim despre o situație în care mama interzice masturbarea în prima copilărie Această fantezie de melc nu a apărut de când încercase fără succes să lupte cu masturbarea la pubertate În timp ce pacientul putea vorbi relativ liber despre frica lui de onanism, el a reprimat intens problematica dorințelor sale homosexuale în raport cu tatăl său După visul cu care, ca să zic așa, a intrat în grup, nu a mai vorbit despre alte vise, raportând că a văzut doar fragmente de vise, uitându-le imediat, și reacționând la întrebările grupului cu o teamă tot mai mare Erupția cutanată s-a intensificat, i-a fost mai greu să-și verbalizeze gândurile La o ședință de terapie individuală, începută la cererea sa, a povestit despre un vis groaznic pe care l-a avut de mai multe ori la vârsta de - ani: "Stău cu familia mea pe un câmp, la vreo sută de metri de casă, deodată vine un lup Încep să alerge spre casă, vreau și eu, dar nu pot, picioarele mi-au devenit grele Toată lumea a fugit spre casă, iar lupul se apropie țip, o sun pe mama și mă trezesc cu frică Aici se vede clar abandonul pacientului, pe care mama nu îl protejează de cerințele tatălui Același sentiment a trăit și în grupul de terapie, unde nu a putut vorbi despre acest vis Situația sa s-a îmbunătățit semnificativ atunci când a putut să participe la un proiect de terapie de mediu într-un centru de terapie intensivă de grup suburban, timp de câteva săptămâni, cu participarea pacienților din alte grupuri de terapie La început i-a fost jenă să se dezbrace în timp ce lucra de la brâu în sus (grupul lucra vara în grădină), dar apoi a făcut-o cu plăcere, bucurându-se de înțelegerea și încurajarea grupului Ca și în grupul său de psihoterapie, el a reușit, prin simptomul său, să trezească participarea și interesul noului grup, dar și-a restrâns în scurt timp interacțiunea cu acesta, ca urmare a unei prietenii simbiotice formate rapid cu una dintre fete În același timp, intensitatea erupțiilor cutanate, în special pe față, a scăzut net La întoarcerea în grupul de terapie, frica lui de verbalizare a fost mult redusă S-a implicat bine în muncă și a cerut onestitate, exprimare deschisă a sentimentelor, comportament jucăuș din partea tuturor membrilor grupului și a protestat împotriva oricărei dorințe de productivitate Când grupul i-a atras atenția asupra faptului că își exprimă cererea de deschidere și spontaneitate cu cea mai mare seriozitate, ca o nouă cerință de productivitate, a fost stânjenit și ofensat a părăsit această problemă Mai târziu, a făcut o altă încercare de a se elibera din izolare participând la cel de-al doilea grup ecologist, dar a văzut că simptomul său a întâlnit mai puțin interes și participare și s-a simțit ca un paria S-a dezvoltat anxietate difuză Dificultățile de verbalizare și teama de grup au persistat după revenirea în grupul principal, deși acest lucru nu a fost clar vizibil la început Când în sfârșit au început să discute despre tăcerea lui îndelungată, el a spus că nu mai consideră că acneea este principala lui problemă În acest timp, a învățat prea multe despre sine pentru a continua să atragă atenția cu acest simptom Pe de altă parte, el este incapabil să vorbească despre anxietatea difuză pe care a experimentat-o de atunci Se simte in general rau, nesigur pe sine, nu este acceptat de ceilalti, totul este exact la fel ca in copilarie În timp ce la începutul terapiei problema conflictului cu tatăl autoritar era în prim plan, acum a ieșit clar dinamica relației sale ambivalent-simbiotice cu mama sa Și-a amintit că mama lui, pe care a reprezentat-o până în această perioadă de terapie ca idealul bunăvoinței, l-a dezamăgit și l-a părăsit constant Era constant ocupată cu treburile casnice și cu afacerile externe, lăsându-și copiii la mila tatălui ei Cu lacrimi, a descris scena pe care a trăit-o la vârsta de ani Moș Crăciun a venit cu un băț, iar mama lui, la întrebarea lui despre cine aici nu se supune părinților, a arătat spre fratele său Apoi a privit nemișcată cum Moș Crăciun (era tatăl său deghizat) își îndesa fratele care țipă și se împotrivi în sac El însuși a experimentat o teamă de panică că Moș Crăciun ar putea să-și ia fratele și că același lucru i s-ar putea întâmpla dacă nu era ascultător A devenit clar că într-un transfer din ce în ce mai regresiv, întărit de pierderea funcțională a unui simptom (coșuri) care nu-i mai putea servi drept mijloc de a stabili contactul cu grupul, a experimentat grupul în timp ce mama sa îl părăsește, privind nemișcat în timp ce se zbătea în legăturile sale anxietatea ei difuză de conflict de identitate inconștient Pe de altă parte, a rezistat ferm tuturor încercărilor de a rezolva conflictul interiorizat cu mama sa în grup S-a plâns de atitudinea rece a grupului, care i-a afectat nevoia puternică de dependență, și a cerut mai multă căldură și tandrețe, pe care el însuși nu le-a oferit celorlalți membri ai grupului, percepându-i drept frați ai copilăriei sale S-a comportat în grup din ce în ce mai constrâns și retras, susținând că acesta este rezultatul unei atitudini reci față de sine În acest sens, el a amintit de o situație caracteristică dinamicii relației sale cu mama sa, care nu putea comunica Când avea ani, pentru vreo contravenție, mama lui l-a închis într-un dulap, iar el a amenințat-o că va sări pe fereastră dacă nu-i dă drumul Dulapul era la etajul doi, și chiar a căzut de la fereastră chiar sub picioarele mamei, care în acel moment atârna haine în curte Mama a fost foarte speriată, dar singura ei reacție a fost o amenințare de a raporta acest lucru tatălui ei, ceea ce a făcut, deși la început a promis că nu va face acest lucru Rezultatul a fost bătaia tatălui Grupul a fost jenat să accepte această informație (mulți dintre membrii săi și-au amintit de mamele lor emoționale reci, deprimate și dominatoare), dar a reacționat cu o agresivitate crescândă atunci când pacientul a refuzat să împărtășească grupului simpatia terapeutului pe această problemă, cerând totul pentru el însuși Grupul a dezvoltat o dinamică de contratransfer multiplu, membrii individuali concurând pentru atenția terapeutului și reacționând agresiv la afirmația deschisă a pacientului că are nevoie de terapie individuală, deoarece simțea că nu mai este înțeles în grup Datorită efectului de paralizare a activității reciproce al acestei dinamici, care amenință procesul de grup în ansamblu, pacientul a trebuit în cele din urmă să fie îndepărtat din grup pentru a continua munca individuală cu un coterapeut La ultima ședință de grup, în care s-a pus la punct plecarea pacientului din grup și s-au rezumat rezultatele șederii acestuia în acesta, a ieșit în prim-plan un aspect important al problemei identității La începutul terapiei, era îngrijorat că este considerat prea feminin În copilărie, copiii mai mari râdeau de el din cauza atașamentului său pasiv față de tatăl său I s-au dat în mod constant porecle noi care îi puneau la îndoială masculinitatea, numite "scârțâit" pentru vocea unui copil etc Când a plâns din cauza asta, tatăl său l-a apărat dând vina pe frații săi Astfel, a întărit și mai mult tendințele feminine ale pacientului și atașamentul față de sine, izolându-l și mai mult de frații invidioși Pe de altă parte, i-a reproșat pacientei feminitatea, cerând un comportament masculin Conflictul a escaladat când tatăl a spus că studiul psihologiei este inutil și nu este treaba unui bărbat La începutul terapiei, grupul l-a asigurat pe pacient cu asigurarea că studiile sale erau importante și acceptabile și că avea o personalitate foarte masculină aspect Acesta a luat-o cu oarecare uimire, iar conflictul și-a pierdut actualitatea La ultima ședință de grup, problema a fost adusă din nou în discuție, deoarece dispariția acneei a început să pună în evidență feminitatea feței sale Pacientul era extrem de jenat Când a început terapia individuală, el și-a tăiat părul ondulat până la umeri În același timp, s-au manifestat puternicele sale dorințe inconștiente de dependență El a înțeles greșit taxa percepută pentru tratament, a crezut că la început a fost o sumă mai mică și a fost dezamăgit de faptul că terapeutul nu a fost atât de indulgent și de indulgent pe cât sperase În ciuda acestui fapt, a fost extrem de mulțumit că a reușit să obțină atenția individuală asupra sa Problema centrală în terapia individuală a devenit nevoia lui inconștientă de pasivitate, îngăduință, dependență și tandrețe, o subcutare narcisistă A vorbit despre un vis pe care l-a repetat de câțiva ani A visat că este cu o fată cu care dorea să aibă contact sexual Nu pare să o deranjeze, dar el nu știe unde ar trebui să meargă cu ea O duce la el acasă, caută îndelung, dar nu găsește cheia apartamentului Când găsește cheia, se trezește, cu puțin timp înainte de împlinirea dorințelor sale, cu mare neliniște pentru că din nou nu și-a atins scopul Din asocierile sale a reieșit clar că fixarea obsesivă asupra problemelor sexuale reprezentate în visul recurent îi înlocuia nevoia de dependență și tandrețe, pe care nu îndrăznea să-și recunoască Pentru prima dată a putut să vorbească despre sentimentele sale de ură și despre tendințele sadice în tratarea femeilor A spus că toate femeile l-au părăsit Anticipând acest lucru, el însuși și-a torturat prietenele, arătându-le o lipsă de interes imaginară și declarând că nu simte nimic față de ele S-a simțit încrezător doar atunci când și-a mângâiat iubita, care plângea de disperare, după aceea Acum putea să recunoască că lacrimile prietenului său erau de fapt ale lui, că odată cu ele și-a repetat relația cu mama sa, de care nu era nevoie și care-l mângâia doar când era bolnav și în disperare Altfel, ea a ignorat mereu nevoia lui de tandrețe, atenție și sprijin Ea a făcut treburile casnice și l-a trimis departe În acest sens, el a vorbit despre sentimentul său puternic de vinovăție Nu este capabil să-și exprime altor persoane nevoia de tandrețe și căldură, iar când, de exemplu, vrea să danseze cu o fată, simte că este gata să se cufunde în pământ de teama că nu va fi refuzat În acest moment, el este complet paralizat, nu știe cum să se comporte și se retrage mereu, ceea ce arată adesea ca un zbor Dinamica dorințelor de dependență este clar vizibilă într-un vis pe care l-a povestit la scurt timp după A fost primul vis pe care și l-a amintit pe deplin în doi ani A dansat cu două fete, mișcându-se liber pe ringul de dans Apoi, cu un aer independent, le-a lăsat să aducă ia-ți ceva de mâncare Un psihoterapeut a mers spre el, pe care îl cunoștea în lino și din povești, dar nu-i cunoștea L-a salutat, i-a pus bratul in jurul umerilor, de parca l-ar fi cunoscut de foarte mult timp El a simțit la fel, a fost mulțumit și fericit În mod involuntar, și-a amintit de mama și surorile sale, și-a amintit de rivalitatea cu surorile sale, precum și de puternice dorințe incestuoase față de ele El invidia relația lor strânsă cu mama lor - în etapele anterioare ale terapiei, rivalitatea cu surorile pentru atenția tatălui era în prim-plan Pe de altă parte, s-a identificat puternic cu ei În fanteziile sale sexuale, îi plăcea adesea să se imagineze ca o fată care face sex cu fete În special, a fost entuziasmat de ideea de a purta haine de femei într-un loc public În cursul analizei ulterioare a visului, el a putut recunoaște că aceste dorințe și fantezii, asociate cu un puternic sentiment de vinovăție și care întăresc îndoielile constante cu privire la propria masculinitate, au fost o expresie a dorinței de a primi tandrețe, căldură și înțelegere a mamei pe care a recunoscut-o într-o femeie psihoterapeut necunoscută și în același timp nativă din visul ei În cele din urmă, și-a dat seama că fetele din vis reprezentau grupul de terapie și că lăsarea lor "cu un aer independent" a reprezentat părăsirea lui din grupul pe care îl lăsase pentru a-și satisface nevoile orale de sprijin narcisist în terapia individuală A fost și o plecare de la surori Căutarea activă a mulțumirii orale reprezentată în vis a reflectat și plecarea sa din familie, ceea ce a făcut din nou simbolic, părăsind grupul terapeutic și insistând asupra terapiei individuale Pentru pacient a fost deosebit de semnificativ faptul că terapeutul nu l-a părăsit, ci i-a acceptat nevoia de căldură emoțională și și-a înțeles frica puternică, cu care a perceput și a încercat să reprima această nevoie În prima fază a terapiei, s-a agățat de o imagine idealizată a mamei sale, negând rolul ei în frica și singurătatea lui Toată vina pentru situația sa i-a atribuit tatălui său, pe care l-a idealizat și admirat și pentru inteligența și performanța sa incredibilă În a doua fază a terapiei a ieșit în prim-plan rigiditatea emoțională și rigiditatea mamei, pe care a experimentat-o din nou în grup Acum a putut accepta situația diadică a terapiei individuale ca o simbioză prietenoasă și de susținere și astfel a putut să încheie o alianță terapeutică nu pe baza unui simptom, ci dimpotrivă, ca bază pentru a lucra prin frica arhaică de identitatea şi difuzia ei - cauza reprimării şi reacţiei situaţiei deficitare interiorizate în copilăria timpurie Aceasta și-a găsit expresia în diferențierea tot mai mare a imaginii interiorizate a mamei El a putut afla că mama nu corespunde cu adevărat nici unei imagini ideale a unei mame dezinteresate, mereu amabile, nici sperietoarea nediferenţiată a pernicioasei mame-trădătoare Acum spunea că ceea ce a suferit cel mai mult a fost teama cu care mama lui a reacționat la nevoile sale emoționale Această teamă de a menționa sexualitatea, manifestările de agresivitate și spontaneitatea a făcut-o pe mamă atât de rigidă și rigidă În esență, era o mamă-copil anxioasă și infantilă care se aștepta ca copiii ei să facă totul pentru a-i face pe plac tatălui de care depindese mereu Treptat a reușit să descopere în frica de propriile nevoi, reapărută în terapia individuală, frica interiorizată a mamei însăși și să se distanțeze de ea Istoricul cazului și cursul de terapie conturat al pacientului lui Udo sunt, în opinia mea, un exemplu de dinamică distructivă inconștientă a grupului primar, care nu permite membrilor săi să-și dezvolte propria identitate Sărăcia ei emoțională duce la faptul că copiii dezvoltă tulburări mentale și psihosomatice severe Dinamica diferențierii simptomelor în grupul familial se manifestă clar, acționând în locul dezvoltării identității și înlocuind-o Simptomul psihosomatic dominant al pacientului, erupțiile pustuloase, pare a fi o reflectare a relației sale cu obiectele interiorizate, nediferențiate ale copilăriei timpurii Pe de o parte, în urâțenia pielii, se manifestă o teamă maternă inconștientă că totul este murdar și dezgustător în trup Pe de altă parte, erupțiile dureroase reprezintă bătaia tatălui, care, în loc de tandrețea așteptată, este forma dominantă de bucurie masochistă a contactului corporal cu tatăl Pacientul a raportat că tatăl în timpul bătăii a fost emoțional foarte entuziasmat și el însuși a țipat aproape mai tare decât copilul pe care îl bătea, împrejurare care mărturisește dinamica sadomasochistă încărcată libidinală a ceea ce se întâmplă Bătăile au încetat însă la pubertate Erupțiile servesc pacientului, de altfel, ca o fațadă în spatele căreia acesta ascunde difuziunea identității sale Urâțenia exterioară ascunde feminitatea aspectului său și servește la reprimarea puternicelor tendințe exhibiționiste Pe de altă parte, erupțiile cutanate fac necesară îngrijirea pe termen lung a pielii și tratamentul cu participarea mamei, cel puțin extern În special, aș dori să subliniez schimbările în situația terapeutică în cursul tratamentului În grupul terapeutic, datorită faptului că simptomul pacientului este inițial perceput ca atare și neanalizat, pentru prima dată este posibil ca acesta să aibă acces la grup și el însuși, adică grupul interiorizat, liber de irațional temeri și sentimente de vinovăție În același timp, simptomul dispare în mare măsură, deoarece în grupul terapeutic de mediu pacientul nu este acceptat numai împreună cu simptomul, ci și în timpul lucrului de grup comun, el găsește multe oportunități non-verbale de auto-exprimare și comunicare , a căror verbalizare și dezvoltare poate apărea în şedinţe paralele ale unui grup psihoterapeutic Atunci când simptomul încetează să mai îndeplinească o funcție comunicativă pentru pacient și devine, în acest sens, fictiv și pentru el însuși, el reacţionează cu dezamăgire și o apărare din ce în ce mai rigidă împotriva situaţiei din grup, pe care o percepe din ce în ce mai mult ca fiind ostilă şi limitativă în transferul negativ Odată cu trecerea la terapia individuală, pacientul experimentează pentru prima dată separarea de grup ca fiind lipsită de vinovăție irațională și frică de a fi distrus, ceea ce este asociat cu o întărire distinctă a sinelui Repetarea simbiozei sub forma terapiei individuale care servește dezvoltării compensatorii a eului a fost deosebit de importantă în acest caz, deoarece pacientul, după experiența dobândită în grupul primar distructiv interiorizat, a cărui dezintegrare a experimentat-o el însuși, nu putea folosi situaţia grupului terapeutic pentru a-şi rezolva nevoile arhaice de dependenţă şi frica de separare Deși terapia de grup a reușit să aducă o îmbunătățire semnificativă a simptomelor sale, el a insistat ca temerile sale să fie tratate individual Această cerință a fost îndeplinită deoarece pacientul a răspuns cu frică crescândă și regres la încercările grupului de a aborda cu simpatie conflictele sale Schimbările din situația terapeutică descrise aici se referă la strategiile tipice ale terapiei psihanalitice pentru bolile arhaice ale eului și mai ales pentru reacțiile psihosomatice Ei au făcut posibilă în acest caz ocolirea simptomului prin intermediul unor situații terapeutice în care simptomul este mai întâi acceptat fără dezvăluire analitică, pentru a schimba apoi focalizarea pentru a sprijini posibilitățile constructive ale pacientului și a-l ajuta să găsească acele posibilități în proces În general, se poate spune că formarea simptomelor, care servește la compensarea deficitului narcisic structural, poate fi analizată doar în măsura în care pacientul este deschis activ la posibilitatea înlocuirii simptomului cu muncă constructivă Aici este mai important decât în tratamentul nevrozelor ca terapeutul sau grupul terapeutic să dea mai întâi ceva pacientului înainte de a încerca să elimine simptomul analitic Acest dar trebuie să apară la un nivel în care pacientul este capabil să ia ceva și, de asemenea, să ofere ceva în schimb, adică să comunice Prin urmare, terapia bolilor psihosomatice necesită în fiecare caz un set de instrumente terapeutice cu mai multe fațete, diverse situații terapeutice în diversele lor combinații, care să permită pacientului să creeze condiții optime de percepție, perspicacitate și rezolvare a conflictelor sale Următorul exemplu ilustrează dinamica unei situații terapeutice diferențiate multilateral în tratamentul unui pacient psihosomatic Bruno: reacție psihosomatică, perversiune sexuală și paranoia în dinamica grupului Pacientul Bruno, un student la chimie în vârstă de de ani, a fost internat pentru tratament pentru fobii și probleme sexuale Avea o teamă puternică de a călători cu avioane, mașini și căi ferate Cu toate acestea, nu era teamă dacă el însuși conducea o mașină Îi era frică de zgomote puternice, cum ar fi urletul unei sirene, deoarece acesta putea fi un semn al unui război nuclear A recunoscut că în general îi era frică de viitor A suferit de o vinovăție intensă față de nevoile sale sexuale Încă de la pubertate, a suferit de gastrită cronică Fața lui prietenoasă, oarecum feminină, a fost desfigurată de coșuri, care au apărut pentru prima dată și în pubertate Ambele simptome s-au intensificat după plecarea din casa părintească odată cu începerea studiilor la universitate A recunoscut că nu a simțit nicio durere doar câteva ore pe zi A fost acceptat în grupul de terapie nou format În primul an de tratament, gastrita lui s-a agravat, urmată de artrită cu hipertermie, necesitând spitalizare timp de săptămâni Acolo, pacientul a reacţionat la tratamentul simptomelor somatice cu o reacţie psihotică paranoidă, care a fost oprită prin psihoterapie individuală care însoţea internarea Acesta din urmă a continuat după externarea din spital Pacientul era cel mai mare dintre cei patru copii (un frate și două surori), familia era în afaceri de ospitalitate sub îndrumarea unei bunici materne În afara hotelului lor, familia nu avea contact cu oamenii din jur și lumea Pacientul s-a jucat doar cu surorile și fratele său Pacientul își descrie mama ca fiind o femeie strictă, ascetică A fost dură cu ea însăși și cu ceilalți Nu s-a îmbolnăvit niciodată, cel puțin nu a arătat-o niciodată pe dinafară Bolile copilăriei unui pacient au fost luate în serios doar atunci când au fost recunoscute ca fiind "reale" Apoi mama lui a avut grijă de el Până la vârsta de șapte ani, el, potrivit acestuia, a suferit "tot ce este", boli din copilărie A avut de două ori o pneumonie severă, la vârsta de șase ani a făcut o otită medie severă, iar un an mai târziu a făcut o amigdalectomie Răcelile cronice erau frecvente Era un copil nedorit Mama lui a făcut un avort înainte să se nască el; în general, dorea să aibă o fată, crezând că o poate ține cu ea mai mult timp, în timp ce va trebui să-l obișnuiască pe băiat cu fermitate și independență Tatăl era cu ani mai mare decât mama, pacientul îl descrie drept "tip anal-obsesiv, un birocrat tipic cu cleme sexuale, gastrită și nervi slabi" De teamă de certuri, era sub călcâiul unei soții copleșitoare De la pubertate, pacientul a intrat tot mai des în conflicte în timpul cărora tatăl a avut izbucniri incontrolabile de furie Pacientul, care nu reușise niciodată să-și exprime dezamăgirea și mânia tatălui său, spera atunci că "pedeapsa cerească" se va întâmpla pe tatăl său O educație dominată de mamă a fost caracterizată printr-o pregătire rigidă în materie de curățenie și o ostilitate extremă față de sex Mai târziu, mama i-a spus mândră pacientului că a devenit curat foarte devreme El însuși și-a amintit că a stat ore întregi pe o oală transparentă și că mama lui i-a privit fecalele atât neîncrezătoare, cât și fascinată, înainte de a le îndepărta cu o expresie de dezgust În timp ce în bolile "adevărate" mama îngrijea cu grijă pacientul, părinții îi respingeau deschis nevoile emoționale de căldură și apropiere, teama de singurătate și fantezie A fost ridiculizat și îndemnat "să nu se preface" Răceala emoțională care l-a înconjurat poate fi văzută în amintirile copilăriei timpurii, povestite în cursul tratamentului Era o iarnă rece, stătea în grădină fără mănuși și era foarte frig El a spus: "Trebuie să stau în frig, trebuie doar să mor de foame și să îngheț, nu pot face altceva " După cum spunea mama lui, a fost alăptat doar în primele zile după naștere, apoi hrănit strict pe ceas în porții exact cântărite dintr-un biberon În copilărie, a avut anorexie nervoasă Simțea că mama lui îl ura și îi era teamă să nu-l otrăvească Mama a bătut-o pe pacienta care a refuzat să mănânce astfel încât vecinii au vrut să o dea în judecată pentru abuz asupra copilului Viața grupului familial a fost determinată de dorința fanatică de curățenie a mamei Copiii trebuiau să îndeplinească în mod regulat sarcini strict programate în gospodărie, a căror îndeplinire nu aducea nici laude, nici recunoștință; frica de pedeapsă a redus doar puțin Mama nu era atunci pur și simplu nemulțumită Copiii trebuiau să fie ascultători și lipsiți de atenție Jocurile zgomotoase și argumentele violente au fost interzise, deoarece ar putea deranja rezidenții hotelului Vinovatul în certuri între copii, mai ales între frați, a fost întotdeauna considerat pacient, pentru că era cel mai mare ca vârstă Pacientul l-a provocat pe fratele său la lupte pentru a încerca mai târziu să le demonstreze părinților că el este bun și fratele său este rău A existat o rivalitate între frați A respectat necondiționat cerințele mamei sale Agresivitatea lui s-a manifestat prin faptul că și-a iritat mama prin îndeplinirea formală a sarcinilor ei, pe care le-a urât în interior, privând-o de motive pentru reproșuri A studiat bine Odată cu începerea școlii, bolile copilăriei au încetat treptat, la fel ca fanteziile obsesive care îl bântuiseră în perioada preșcolară, când nu au fost observate de părinți, și au reapărut într-o reacție psihotică ulterioară I s-a părut că mama lui vrea să-l otrăvească, că nu este fiul părinților săi, ci o creatură creată artificial și că în spatele ușii exterioare erau întinse capcane care îl puteau înghiți cu mișcări neglijente În locul unei psihoze infantile neobservate și a unei serii de reacții psihosomatice în timpul anilor de școală, au apărut succese intelectuale din ce în ce mai izolate, cu care pacientul a expus în fața mamei sale Învățarea și cunoașterea au devenit un aspect central al sentimentului său de valoare de sine Nu avea nimic de-a face cu corpul lui Sportul și luptele erau dezgustătoare pentru el Le evita ori de câte ori era posibil Izolarea puternică de colegi și colegi de clasă (a aflat numele vecinului său de birou abia după jumătate de an) a compensat jucând rolul unui copil dotat, intelectual din familie, "singurul intelectual din familie" La ziua de naștere a surorilor și a fratelui său, a fost organizator și clovn, distrând întreaga familie Mai târziu, și-a ajutat fratele să pregătească lecțiile, făcându-se mereu să simtă propria sa superioritate intelectuală Fratele meu a plecat de la școală fără să o termine A avut și reacții psihosomatice - alergii și astm Trecerea de la școala elementară la gimnaziu a fost semnificativă pentru pacient în sensul că pentru prima dată a simțit un fel de apartenență socială El sa alăturat unui grup confesional de tineri pentru o minoritate strâns unită a clasei Cu liderul acestui grup, a avut o relație simbiotică strânsă Ulterior a fondat cu el un club de tineret La universitate, a fost ales în parlamentul studențesc, în care era constant ocupat cu munca organizatorică Recunoașterea în aceste grupuri (a fost iubit ca cântăreț, chitarist, mim, apoi admirat pentru strălucitul său succes academic) l-a ajutat doar parțial să depășească nesiguranța emoțională profundă și un sentiment de amenințare constantă El suferea de vinovăție pentru dorințele sale sexuale și suferea de o față desfigurată, cu coșuri care, ca și gastrita, au apărut în timpul pubertății și s-au agravat după plecarea de acasă Chiar la de ani, părinții lui i-au interzis să întrețină contacte sexuale, l-au avertizat împotriva pericolelor și l-au amenințat cu pedepse După ce și-a schimbat locurile de studiu din cauza părăsirii grupului în care s-a stabilizat și s-a simțit ca acasă, fricile, fanteziile paranoice și dificultățile sexuale s-au intensificat A devenit interesat de literatura psihanalitică, a constatat că nu l-a ajutat și a apelat la un psihoterapeut pentru ajutor În grupul de terapie, pacientul a căutat inițial favoarea terapeutului și, prin urmare, a participat activ la procesul de grup De la bun început a pretins o poziție specială În lungi monologuri, el și-a descris simptomele somatice și a povestit istoria lor în detaliu În același timp, a manifestat un interes independent față de corpul său și mai ales față de deficiențele acestuia Nu putea, însă, să vorbească despre experiența afectivă care i-a determinat copilăria În termeni generali, el a vorbit despre "narcisism" și "agresiuni reprimate" Descriindu-se ca pe un "accident" în termeni psihanalitici, nu a fost în stare să-și arate propriile emoții sau să le recunoască la alții Visul pe care l-a spus în timpul primelor sesiuni de grup arată această scindare a experiențelor în sfera deficienței somatice și sfera ordinii intelectuale A văzut un medic în spital cărând un copil cu cap și burtă uriașe pe o targă Abdomenul a trebuit îndepărtat imediat Apoi a mai fost o scenă Se vedea ca pe un profesor într-o clasă Copilul s-a așezat în fața lui și părea sănătos și deștept El a perceput grupul de terapie la fel ca clasa El a înțeles terapia ca pe un fel de antrenament și a cerut ca membrii grupului să fie de acord cu terapeutul în toate, ceea ce a înțeles ca o condiție indispensabilă pentru munca terapeutică El însuși a încercat să fie "cel mai bun student", a încercat să încânte și să controleze psihoterapeuții El a reacționat la disputele agresive și la exprimarea emoțiilor puternice cu o anxietate puternică și a încercat imediat să-i împace pe disputanți sau să evite conflictul Pe de altă parte, a suferit din cauza faptului că nu se putea arăta în grup așa cum se simțea În timp ce în cercul său de prieteni și-a prezentat intrarea într-un grup de terapie și expresiile sale provocator-agresive față de un psihoterapeut ca pe o mare problemă, în jurnalul său a văzut comportamentul său în grup ca fiind nereușit și ridicol Nevoia sa puternică de recunoaștere narcisică și autoafirmare în grup, alături de frica de contact direct, și-au găsit expresie într-un al doilea vis, povestit și într-una dintre primele sale ședințe de terapie A visat că stă pe o scenă cu vedere la o sală mare Sub el se aflau grupuri separate de tineri care l-au aplaudat cu bucurie și îndelung Grupurile i-au strigat cu entuziasm câteva sloganuri într-un cor armonios Pacientul s-a bucurat că se află în centrul atenției și al expresiilor de simpatie, pe de altă parte, se simțea rău și dorea constant să spună că nu are nevoie de toate acestea Grupul a fost enervat de comportamentul și visele pacientului Pe de o parte, a fost impresionată de prezentarea "profesională" a propriului "caz", pe de altă parte, agresivitatea a crescut atunci când pacienta a respins categoric orice încercare a grupului de a găsi o legătură între conținutul viselor și grup situația și vorbește despre sentimentele lui Poziția privilegiată în grupul pe care îl pretindea i-a provocat o mare anxietate Intimitate emoțională pe care a putut-o suporta doar sub forma admirației pentru el, a cărei sinceritate a pus-o constant la îndoială El însuși era incapabil să participe cu adevărat la problemele altora Ulterior, după plecarea sa din grup, a spus că nu a avut contact cu niciunul dintre membrii acestuia Restul pacienţilor erau importanţi pentru el doar ca obiecte pentru o analiză intelectualizantă obsesivă Cel mai bine ar rămâne singur cu terapeutul Când grupul a atins această lipsă de contact și a atras atenția asupra răcelii sale emoționale, a considerat-o ca pe o respingere completă Era parcă zdrobit, stătea, plângea, tremurând și ghemuit la locul său lângă ușă, plângându-se de temeri și dureri În acest sens, el a raportat o puternică sentimentele de inferioritate pe care le-a experimentat la școală la orele de educație fizică și invidia lui față de toți cei care se mișcau liber și spontan, având un bun control asupra corpului său Participarea cu care grupul a reacționat la durerea și singurătatea sa, cu toate acestea, nu a putut lua așa cum a fost exprimată în mod sincer și în serios, precum și admirația inițială pentru strălucirea sa intelectuală Și-a exprimat îndoieli serioase cu privire la asta că terapeutul l-ar putea ajuta cu nimic și s-a plâns că se înrăutățește din ce în ce mai rău Terapia îl pune capăt la fel de mult ca și familia În același timp, el a fost incapabil să recunoască natura de transfer a experiențelor și comportamentului său în grup și a reacționat la încercările grupului de a-și face față problemelor cu protecție rigidă sub forma unei neparticipări complete A încercat să permită discuția doar asupra acelor conflicte, a căror soluție a considerat că a fost găsită, informând grupul despre aceasta În același timp, era deosebit de mândru de capacitatea sa de a tăia de la terapie acele probleme pe care nu le putea rezolva singur, până când a început să simtă că a strâns suficiente informații pentru a le rezolva Că a existat o nevoie arhaică de dependență în spatele acestor eforturi de a evita orice semn de dependență și nevoie de ajutor a fost demonstrat de comportamentul pacientului în terapie Îi era teamă de sfârşitul situaţiei terapeutice, încercând, mai ales înainte de vacanţa de vară, să amâne cât mai mult sfârşitul cursurilor În cele din urmă a încercat să se protejeze de frica de despărțire părăsind grupul înainte de începerea vacanței și nu a fost prezent la ultimele cursuri Mai târziu, a spus că a simțit frica de despărțire, mai întâi ca o boală somatică difuză, apoi a fost uşurat când acest sentiment vag al eului somatic ar putea fi asociat cu un fel de tulburare somatică Această problemă a delimitării s-a manifestat cu o claritate deosebită în tulburările de alimentație ale pacientului După cum am menționat deja, mama lui l-a alăptat la doar câteva zile după naștere, pentru că nu avea suficient lapte Mai târziu și-a amintit că laptele a fost primul cuvânt pe care a învățat să-l citească În copilărie, i-a fost teamă că mama sa îl va otrăvi și a reacționat la asta cu anorexie nervoasă Mai târziu, a citit constant în timp ce mănâncă "pentru a-și distra atenția" Mâncarea a fost întotdeauna o problemă pentru el El percepea fiecare masă ca pe o procedură dureroasă, la care se putea supune doar în situații specifice, și anume, pe de o parte, în contact cu grupul, dar în același timp separat de acesta A mâncat singur în camera lui Tatăl meu a mâncat și separat de familie Marea sa nesiguranță cu privire la ce fel de hrană este potrivită pentru el și ce fel de hrană este otravă și îi poate dăuna, și-a găsit expresie în îndoielile sale cu privire la terapie În încercarea de a înlocui conflictul inconștient care s-a manifestat în comportamentul de grup, tulburările de alimentație și îndoielile constante cu privire la corectitudinea și eficacitatea terapiei, el, ca un misionar, a încercat să înceapă În prima etapă a terapiei, îți transformi prietenii și cunoștințele în pacienți psihanalitici Mai târziu, el a recunoscut acest comportament ca o încercare de a testa nutriția terapeutică (de care nu se simțea sigur) mai întâi prietenilor săi pentru a-și reduce propria frică de tratament Când doi cunoscuți s-au referit la el au oprit terapia după scurt timp pentru că nu aveau suficientă motivație, pacientul a reacționat la aceasta hotărând să-i trimită de acum înainte doar acei prieteni pe care el însuși i-a testat temeinic pentru adecvare și motivație Arătase deja acest comportament în legătură cu propriile conflicte, când vorbea doar despre lucruri pe care le considera potrivite pentru terapie și, după cum i se părea, erau sub control La fel ca și în ceea ce privește propriile conflicte, cu privire la prietenii și cunoștințele "trimiși" la terapie, el credea că ține ferm acest grup de "pacienți" în mâinile sale și că îi poate extrage de acolo în orice moment După șase luni de terapie, al cărei curs a fost determinat de încercările pacientului de a domina pe ascuns grupul și de a câștiga favoarea psihoterapeutului, a început să caute în afara terapiei situații de grup pe care intenționa să le folosească în scopuri pseudo-terapeutice, când grupul a arătat că nu îi vor permite să-i manipuleze Împreună cu câțiva prieteni și cunoștințe din orașul natal, a înființat un cămin și o afacere comună în care, potrivit acestuia, a jucat rolul unei autorități de afaceri, "eminență gri", fără să ocupe funcția de șef și fără a aplica aceasta Răspunsul său comportamental în acest grup vorbește despre un conflict inconștient de identitate și o ambivalență profundă care a determinat relația în grup A fost un conflict în pensiune din cauza chiriei Unii membri au refuzat să contribuie cu cota lor Conflictul a culminat cu acuzații ale proprietarului, care, potrivit grupului, supraîncărcase avansul Pacientul, care era chiriaș responsabil și obligat financiar față de proprietar, a încercat la început să ocolească conflictul contribuind cu banii lipsă din propriul buzunar Sub conducerea rivalului său, grupul a angajat totuși un avocat pentru a litigi cu proprietara Speriată de perspectiva unui conflict deschis, pacienta a încercat să medieze, dând diferite informații ambelor părți, obligând avocatul să se retragă din cauză Când proprietara a venit la pensiune și a izbucnit un scandal între ea și prietenii săi, pacientul a scăpat din situație prin fuga în fantezie A urmărit scena de parcă nu l-ar fi preocupat și și-a amintit de situații din copilărie în care mama a chemat copiii la ordine Aici slăbiciunea arhaică a ego-ului pacientului vine în relief Incapabil să tolereze conflictul sau să se separe de cerințele celorlalți, el încearcă să mențină o relație fără conflicte cu toată lumea El evită conflictul deschis, fugind în trecut și abandonând toate interesele relevante Grupul de terapie a perceput din ce în ce mai mult activitatea de grup dezvoltată de pacient în afara terapiei ca o amenințare la adresa coeziunii și productivității lor Ea a ajuns la concluzia că supraîncărcarea și viața agitată pe care a dus-o în afaceri îi serveau doar să saboteze orice încercare a grupului de terapie de a-și rezolva problemele, invocând oboseală și lipsă de timp Când a devenit cunoscut faptul că un pacient din grupul căminului se angajează în mod regulat în ședințe "terapeutice", grupul a interpretat acest lucru ca o manifestare a rezistenței sale la munca terapeutică și i-a reproșat că a evitat să rezolve conflictele folosind un grup pseudo-terapeutic Ulterior a fost dezvăluit că aproape toți membrii grupului cămin sufereau de simptome psihosomatice severe Grupul de terapie i-a cerut pacientului să înceteze să se uite la un psihoterapeut într-un cămin Ea i-a cerut să se identifice cu grupul terapeutic și cu ținta lui de lucru, crezând că este timpul să se recunoască ca pacient acolo La această confruntare, pe care a perceput-o ca pe o amenințare existențială, pacientul a reacționat cu anxietate intensă și apărare agresivă Ulterior, simptomele lui organice s-au agravat semnificativ A simțit un surmenaj constant și a vorbit despre cum ar dori să stea săptămâni într-un sanatoriu, să fie pasiv acolo și să fie îngrijit La scurt timp după ce a vizionat un film de groază în care a fost șocat de scenele de tortură (pe care prietenii săi nu le-au înțeles), a suferit o criză de frică A simțit un fior puternic, tremurând pe tot corpul, dar nu a vrut să facă nimic în privința asta A vizita un medic sau un prieten ar fi, din punctul lui de vedere, o recunoaștere că nu deține controlul și chiar are nevoie de ajutor Atacul a fost însoțit de teamă de panică și un sentiment de depersonalizare A durat mai bine de o oră cu mai multe vârfuri insuportabile în care a apărut frica de moarte Atacul s-a încheiat cu vărsături, după care s-a înregistrat o ameliorare lentă Chiar înainte de aceasta, a trăit o situație în care a simțit că o iubită l-a trădat și l-a părăsit Și-a încălcat promisiunea față de el și a luat LSD Criza lui de frică a fost provocată de starea ei de droguri și de un sentiment de separare de ea La scurt timp după aceea, a dezvoltat o stare febrilă și dureri severe la articulația genunchiului Prietenii din pensiune nu au acordat atenție acestui lucru, un prieten a refuzat să cheme un medic După zile, acesta, cu dificultăți în mișcare, a ajuns la medic și a fost trimis la spital Poliartrita reumatică acută a fost diagnosticată, s-a suspectat prezența unui focar infecțios Tratamentul cu cortizon a dus la creșterea gastritei și a erupțiilor cutanate În izolarea în spital - cu puțin timp înainte de Crăciun - pierderea grupului său, care i-a servit drept mijloc auxiliar extern de stabilizare și distragere a atenției, pacientul a reacționat cu dezintegrare psihotică rapidă S-au dezvoltat frici și idei de atitudine care i-au definit rănile copilăria ei Din cauza confuziei medicilor, care nu erau interesați decât de simptomele lui organice, și de îngrijirea superficială, de rutină, a existat un sentiment neliniștitor că toată lumea îl abandonase, culminând în noaptea de Crăciun cu o reacție psihotică deschisă Avea ideea delirante că era un homunculus replicat și că medicii știau despre asta Se părea că era urmărit în mod constant printr-o cameră de televiziune încorporată în secție și că urmau să-l otrăvească cu droguri De teamă, a cerut ajutor psihoterapeuților și venea zilnic de la spital pentru psihoterapie individuală, care se desfășura informal Adesea ședințele durau doar minute Artrita a dispărut când a simțit că terapeutul l-a tratat cu înțelegere Și-a dat seama că artrita era un strigăt somatic pentru o bună nutriție psihanalitică Într-una dintre aceste ședințe de terapie, și-a amintit că deja în copilărie credea că a fost creat artificial În anii următori, a uitat complet de asta În transferul delirant, el a avut senzația că eu și colaboratorii mei eram conștienți de conținutul reprezentărilor sale delirante și îl observăm Și-a amintit și de teama din copilărie că ar fi otrăvit Apoi s-a gândit că mama lui, în complicitate cu alți membri ai familiei, îl urmărește cu ajutorul mijloacelor tehnice adecvate Imediat după aceasta, a spus că în așteptarea începerii ședinței, a avut o puternică senzație de răceală interioară, care a dispărut abia în timpul ședinței În același timp, și-a amintit de ostilitatea părinților față de sex, de avertismentele, amenințările și interdicțiile lor El și-a exprimat dorințele pentru moartea părinților săi și a reacționat la aceasta cu anxietate și sentimente puternice de vinovăție Amintindu-și asta, tremura peste tot și era aproape de leșin Acum ar putea vorbi și despre vinovăția resimțită în legătură cu dorințele și fanteziile sexuale El a raportat că, cu puțin timp înainte de spitalizare, a încercat să scape de depresie și anxietate prin jocuri sex-masochiste în căminul său, jocuri de sclavie, flagelare, difuzând filme porno și vizionarea unui act sexual Vinovăția pe care a simțit-o față de această activitate sexuală, despre care a tăcut în grupul de terapie, a contribuit, fără îndoială, la creșterea simptomelor sale somatice Treptat, pacientul, care a primit mai întâi , apoi ședințe de terapie individuală pe săptămână, a reușit să depășească neîncrederea față de terapeuți și să recunoască dinamica transferului în comportamentul său În cele din urmă, a vorbit despre un vis în care a văzut o relație tulburată cu mama sa în legătură cu reacția sa psihosomatică "M-am plimbat cu părinții mei Am trecut pe lângă o poiană de-a lungul căreia, în stânga jos, era întinsă o sârmă cu ace mici și cârlige în partea de jos Sus stătea un bătrân țăran nepoliticos, prost și prost îmbrăcat Mai întâi s-a înșirat pe sârmă o pălărie, apoi o oaie și un iepure, în care sârma ka a trecut prin gură și anus Țăranul a pus sârma în mișcare, după care pălăria a mers înainte, la ace, o oaie a alergat după ea și apoi un iepure, care ori alerga singur, ori era tras de sârmă, acum nu știu În orice caz, oaia voia să ajungă la pălărie, iar iepurele la ugerul oii Nu știu dacă interiorul oilor a fost sfâșiat de cârlige când a ajuns la pălărie În orice caz, acest lucru i s-a întâmplat iepurelui Deși sângera, și-a încercat ultimele puteri să ajungă la ugerul oilor și să sugă lapte Am fost îngrozit la vederea acestui lucru, indignat de chinuitorul animalelor Părinților mei nu le-a păsat, dar mama a continuat să se scarpină la sânul stâng și să se miște înainte și înapoi" Analiza somnului, efectuată cu ajutorul asociațiilor pacientului, a arătat în dinamica transferului psihogeneza unei tulburări psihosomatice atât în raport cu afectarea "pielei interioare" sub formă de gastrită, cât și în raport cu cele externe iritatii ale pielii În transfer, ca și în relația cu mama sa, a simțit că nu a primit niciodată suficient lapte matern și căldură exterioară Și-a dat seama că el însuși era acest iepure, că cu fiecare mișcare cu care se străduiește pentru ugerul oii, adică pieptul mamei și căldura corpului mamei personificată de blana oii, se sfâșie înăuntru cu cârligele a firului cu care este legat de oaia A înțeles reacția negativă a sânului mamei, care în vis se mișcă înainte și înapoi cu mama indiferentă și, în acest sens, și-a amintit povestea mamei că a încetat devreme să alăpteze Cu cât iepurele încearcă mai mult, cu atât doare mai mult și sângerează mai mult El a spus că acest sentiment de a fi sfâșiat din interior a fost deosebit de puternic atunci când a cerut căldură, prietenie și înțelegere într-o relație, dar nu a fost capabil să exprime această nevoie Apoi, de fiecare dată, i-a fost teamă că cealaltă persoană se va întoarce indiferentă - o experiență care pentru el este asociată cu o frică teribilă, deoarece nu poate suporta să se despartă La oaia visului, interesată doar de pălărie, a recunoscut-o pe mama, care era mereu ocupată doar cu treburile externe Iar sârma ghimpată i s-a părut un cordon ombilical care a devenit un instrument de tortură: o reprezentare simbolică a dependenței sale simbiotice de mama sa Despre indiferența cu care părinții lui priveau scena visului, i-a trecut prin minte că au perceput și respins mereu superficial temerile, fanteziile, frisoanele și dorința lui disperată de căldură și contact, declarând că "nu trebuie să se prefacă " Era, ca să spunem așa, o formulă verbală a interzicerii inconștiente a identității exprimată constant pacientului în comportamentul părinților Apoi, cu mare șoc, a recunoscut în vis o imagine a propriei sale percepții asupra situației terapeutice În părinții indiferenți a recunoscut grupul care l-a respins și l-a înțeles greșit, dar și pe ambii psihoterapeuți care au fost în terapie individuală cu el încă de la începutul episodului psihotic Agresiune puternică distructivă care l-a amenințat în psihoterapie, s-a manifestat în figura unui țăran bătrân prost îmbrăcat, trăgând o sârmă și chinuind animalele În el l-a recunoscut pe psihoterapeut, dar și pe sine Această agresiune distructivă, cu dependență simbiotică simultană și incapacitatea de a se delimita de obiectele interiorizate percepute ca ostile, a acționat din ce în ce mai mult ca o constelație conflictuală decisivă El a perceput fiecare ofertă de alianță terapeutică ca pe o amenințare existențială și un atac asupra falsei sale identități intelectuale și psihosomatice Era chinuit de îndoieli constante cu privire la posibilitatea de a avea încredere în tratament și în medici În același timp, a ezitat între tratamentul somatic și cel psihoterapeutic și a încercat să-l împingă pe unul împotriva celuilalt Așa că, de exemplu, în timpul șederii în spital, a reușit să implice medicii curant și patru pacienți ai clinicii în răspunsul său comportamental La început, s-a plâns doctorului secției de temerile sale, apoi a îndreptat conversația către propriile ei conflicte mentale și, în cele din urmă, a convins-o să mă contacteze pentru ajutor psihoterapeutic Cu medicul curant a discutat despre probleme medicale și sociale A obținut acces la istoricul său medical și a urmărit cu oarecare competență datele de examinare Când medicii nu au reușit să descopere presupusa cauză organică a bolii sale, el a început să se îndoiască de abilitățile lor, reacționând cu reacția psihotică menționată Ulterior a fost transferat într-un alt spital, unde noi medici au dezvoltat o nouă teorie a genezei tulburărilor sale, pe care a pus-o la îndoială, referindu-se la formulările foștilor specialiști În timp ce a apărat originea psihogenă a bolii în fața medicilor din spitale, în psihoterapie a susținut că boala este de natură organică A încercat să-i pună pe terapeuți unul împotriva celuilalt, plângându-se fiecăruia în privat că celălalt nu îl înțelege Când în sfârșit a reușit să recunoască treptat dinamica de transfer arhaică a comportamentului său și în terapia individuală, pe care a continuat-o după externarea din spital, a început să accepte alianța terapeutică, a apărut un răspuns comportamental pronunțat Prin crearea din ce în ce mai multe dificultăți, a încercat să-i țină pe medici în permanență în preocupare și tensiune, testând realitatea și fiabilitatea alianței terapeutice Simptomatologia lui psihosomatică și răspunsul distructiv au scăzut treptat atunci când ambivalența inconștientă a pacientului, conflictul său între nevoia arhaică de dependență și dorința de delimitare și autonomie în situația terapeutică, a fost făcută vizibilă, oferind astfel o perspectivă emoțională asupra acestui conflict și procesare a distructivităţii arhaice asociate acesteia agresiune Mai întâi, pacientul a fost condus la terapie individuală, schimbându-se, de ambii psihoterapeuți, ulterior de unul dintre ei Dintr-o teamă puternică de intimitatea constant dorită, s-a apărat cu vizite regulate la biroul său ca medic de familie și ca medic curant într-un spital, precum și prin activitățile sale politice în cadrul diferitelor grupuri Aceste contacte, care au servit la diferențierea și controlul dinamicii transferului, au fost permise de psihoterapeuți Centrul de greutate în tratament a fost mutat în primul rând pentru a lucra prin conflictul identitar reprodus în transfer, frica și nevoia lui de dependență și sprijinul în delimitarea de grupul distructiv interiorizat Exemplul pacientului lui Bruno, din punctul meu de vedere, ilustrează destul de clar psihodinamica distructivă a deficitului narcisist În același timp, legătura psihodinamică dintre reacția psihosomatică, perversia sexuală și reacția paranoid-psihotică a pacientului mi se pare importantă Comportamentul său impresionează, pe de o parte, ca o fugă constantă din grupul primar interiorizat cu dinamica sa distructivă, care se manifestă sub forma unei interdicții inconștiente de identitate impusă inițial, în principal de mamă Pe de altă parte, vedem pacientul într-o căutare constantă a obiectelor exterioare de identificare la care să se adapteze simbiotic și să-i impresioneze cu simptomele sale Dinamica distructivă interiorizată a relației cu mama, deja perturbată în perioada prenatală, se manifestă mai ales în comportamentul pacientului în grup El caută în mod constant grupurile pe care le fascinează și le controlează cu intelectualitatea sa unilaterală de "eminență gri", într-o formă de răspuns comportamental exhibiționist În etapele ulterioare ale terapiei, i-a spus terapeutului că nu se poate simți bine în grup decât atunci când îl ținea "în pumn" În același timp, el reacționează cu anxietate intensă și o fugă într-o reacție psihosomatică, psihoză sau o reacție sexuală perversă atunci când i se cere să se exprime ca persoană cu propriile sale conflicte și temeri Studentul și colaboratorul meu Peter Moldenhauer ( ) în lucrarea sa deja citată a explorat în detaliu dinamica comportamentului pacientului într-un grup, denotând-o ca o încercare de a stabiliza "eul fals" (Winnicott, ) cu ajutorul reacției simptomatice comportament Acest "fals eu", pe care el îl înțelege ca o fațadă protectoare a sinelui, deteriorată structural de deficitul narcisist, servește la menținerea comunicării cu sugestiile de joc de rol ale mediului Această comunicare rămâne însă amenințată și instabilă ca urmare a dinamicii distructive a grupului interiorizat Moldenhauer afirmă: "Pacientul va răspunde la conflictul său împărțindu-și atitudinile într-un obiect din frica unei relații adevărate și împărțind sentimentele în așa fel încât "binele" și "răul" să fie separate unul de celălalt În grupurile lor, pacientul își pune în scenă conflictul În mod inconștient, el vrea să-și împartă grupurile de referință în stăpânitori ai dorințelor și temerilor sale pentru a transforma conflictul intern într-unul exterior, pe care apoi, după cum i se pare, îl va putea controla Pacientul nu poate avea încredere în lumea sa interioară de obiecte, el caută și își creează o lume corespunzătoare în jurul lui și găsește în ea confirmări constante ale incredulității sale paranoice Consecința este o "ritualizare rigidă a interacțiunii" Contactul interpersonal "se limitează la anumite aspecte, organizat birocratic pentru a asigura funcționarea unei persoane ca parte a sa într-o gamă limitată de sarcini" În lucrarea sa, Moldenhauer a reușit să arate că în dinamica interacțiunii dintre "eul fals" al pacientului și grupul său de referință, situația patogenă a simbiozei preoedipale în cadrul grupului primar este reprodusă în detaliu, ca și în retragere în izolarea narcisistă, în "simbioza cu sine" psihosomatică, la care pacientul reacționează la cerințele grupului privind identitatea sa și în subordonarea "eului fals" față de cerințele lumii înconjurătoare, manifestată în intelectualitatea sa depersonalizată Din punctul meu de vedere, putem înțelege comportamentul de răspuns simptomatic al pacientului, căutarea lui constantă de recunoaștere și confirmare narcisistă în grupuri, fuga lui constantă de la fiecare confirmare a identității sale, ca o serie de încercări nereușite de a găsi o situație interpersonală pe care să o poată percepută ca o simbioză benignă Când este confruntat în terapie cu dinamica distructivă a comportamentului său simptomatic repetitiv involuntar, el reacționează în mod constant cu anxietate intensă și asigură că este serios în privința tratamentului Dorința lui de a coopera, însă, se transformă în rezistență, într-o nevoie excesivă de control, cu care se apără de frica de terapie, adică de a se confrunta cu interzicerea interiorizată a identității Același lucru este valabil și pentru răspunsul său comportamental în grupurile de referință Pe de o parte, s-a predat constant dependenței excesive de ei: în cămin a plătit suplimentar din fonduri proprii, în terapie a cerut acordul constant cu psihoterapeutul, în spital a devenit imediat un pacient exemplar atent organic, pe pe de altă parte, nu a putut accepta confirmarea și atenția care i-au fost oferite și s-a îndoit de sinceritatea sau competența grupului în cauză Aici, dinamica pacientului cu eu arhaic, fugind din grupul interiorizat și căutând unul extern, care să îndeplinească funcția atât a obiectelor interne, cât și a celor externe pentru el, adică să reprezinte simultan grupul primar interiorizat și să protejeze împotriva aceasta, iese deosebit de clar Ea, din punctul meu de vedere, determină comportamentul psihosoului pacientul psihic care, după cum a subliniat deja Winnisot ( ), este în permanentă căutare a obiectelor de care este atât dependent și, în același timp, se poate distanța în orice moment Abia când pacientul a învățat treptat să accepte terapia ca loc de transfer și dezvoltare compensatorie a ego-ului, a reușit să dezvolte relații mai puțin distructive cu diverse grupuri care i-au oferit, ca să spunem așa, o oportunitate constantă de a evada Cu cât era mai capabil să folosească situația terapeutică ca o simbioză benignă pentru a face față fricilor sale arhaice, cu atât depindea mai puțin de grupurile sale de referință în mod direct și direct stabilizându-și "falsul sine" Istoricul cazului care urmează poate contribui în continuare la înțelegerea dinamicii specifice a relațiilor de obiect ale pacientului psihosomatic, așa cum este ilustrat de exemplul pacientului lui Bruno, în special în raport cu relațiile de grup Vorbim despre un pacient al cărui comportament simptomatic este determinat de perversiune sexuală - fetișism și reacție psihosomatică Iyorn: reacție psihosomatică și perversiune sexuală - • corpul ca obiect substitutiv Pacientul Jörn, un student la medicină în vârstă de de ani, a venit la un psihoterapeut din cauza unor temeri severe Se simțea incapabil de a satisface contactele, suferea de un sentiment constant de inferioritate, teamă de eșec și incapacitatea de a fi interesat de învățare El a renunțat la prima încercare de antrenament fără a o finaliza, după câteva semestre aparent reușite Acum simțea că nu suportă a doua încercare El s-a plâns de dificultăți de concentrare, scăderea performanței, sentimente de înstrăinare, frică în contact cu o iubită cu care era într-o relație simbiotică strânsă, vinovăție față de impulsurile sale sexuale și un ritual pervers de masturbare care s-a dezvoltat de la pubertate În exterior, a fost desfigurat de acneea apărută la pubertate și de atunci i-a făcut fața hiperemică și umflată, împrejurare de care a suferit foarte mult Simțea că face o impresie dezgustătoare și respingătoare celor din jur De la începutul cursurilor și plecarea rezultată de acasă, a avut distonie vegetativă severă cu simptome multiple, în mare parte difuze, pentru care a fost monitorizat constant de medici A suferit de stări persistente de oboseală și epuizare crescută, dureri de cap frecvente, tensiune internă generală cu frică de moarte, tahicardie și atacuri nocturne transpirație crescută Cu puțin timp înainte de începerea terapiei, a fost efectuată o amigdalectomie Din copilărie a suferit de otită medie recurentă, rinită alergică cronică și constipație Cu puțin timp înainte de începerea tratamentului, a întrerupt o terapie de grup cu un alt specialist, la care a participat timp de luni, simțind că nu poate vorbi despre dificultățile sale și că nu va scăpa de simptomele psihice și psihosomatice Pacientul era cel mai mare dintre trei copii, gemeni (frate si sora) aparuti la doi ani de la nastere Tatăl, angajat al sistemului educațional, este descris de acesta ca fiind anxios, supus și muncitor A încercat cu conștiinciozitate și sârguință să obțină laudele superiorilor, s-a ferit mereu de orice motiv de eventuală critică El a acordat o mare importanță bunelor performanțe academice În familie, el și-a ascultat mama în toate, deși s-au remarcat uneori accese de iritabilitate În ciuda moliciune și supunere, a propovăduit o "morală a masculinității rigide", a fost un bun sportiv și membru al asociației sportive militare, pe care a luat-o în serios Pacientul își descrie mama ca fiind dominantă în familie Ea ținea toate firele de control în mâini, își îndemna constant pe tatăl ei și cerea copiilor, în primul rând, ordine, curățenie și note bune El a descris-o ca fiind despotică, activă, lacomă, răspunzând oricărei rezistențe la cerințele și părerile ei cu accese de țipete și lacrimi isterice, care îi asigurau întotdeauna împlinirea dorințelor Ea însăși a scăpat adesea de la îndeplinirea cerințelor care i se adresau, plângându-se în aceste cazuri de dureri de cap, surmenaj și cerând atenție și recunoștință pentru abnegația ei Grupul familial în ansamblu era izolat și hiperadaptat la cerințele lumii exterioare Vizitele oaspeților au fost percepute în cea mai mare parte ca o pacoste Chiar și atunci când au venit colegii de clasă, părinții au respectat o vizită ceremonială strictă, încercând să nu permită îndoieli cu privire la corectitudinea și respectarea lor Contactele externe au fost întotdeauna mai mult ca "recepții diplomatice", atenția principală fiind acordată respectării de către copii a regulilor decenței În familie era o atmosferă normală și relativ naturală doar atunci când "cei din afară nu se amestecau" Sexualitatea a fost interzisă, argumentele agresive au fost mereu rupte din răsputeri de ambii părinți Relațiile dintre părinți au fost extrem de tensionate, mai ales în primii ani de viață ai pacientului Familia locuia la acea vreme cu bunica de partea tatălui, ale cărei capricii tiranice tatăl le asculta fără îndoială, chiar dacă acest lucru ducea la conflicte cu mama pacientului Mama a văzut căsătoria ca pe o decizie forțată Și-a cunoscut tatăl când acesta se afla la spitalul unde lucra ca asistentă medicală Cu puțin timp înainte, logodnicul ei a murit într-un accident de mașină Ea s-a întristat pentru el mulți ani mai târziu Nașterea pacientului a fost salutată de ambii părinți Era un copil dorit, mai ales pentru mama lui, care, după cum spunea ea, aștepta asta de de ani Prin urmare, copilul a fost încă de la început subiectul unei îngrijiri constante și iubitoare, dar și obiectul așteptărilor și cerințelor ambițioase ale părinților Tatăl și-a dorit mai presus de toate un fiu intelectual de care familia să se mândrească, mama a început devreme o pregătire rigidă în curățenie, desfășurată cu strictețe, fără umor, pe baza unei puternice ostilități față de tot ceea ce este corporal și sexual Pacientul și-a amintit ulterior că, în copilărie, a stat ore întregi în toaletă cu o frică teribilă, apoi a primit în mod regulat bătăi de la o mamă iritabilă, care suferea ea însăși de constipație Nașterea de gemeni a fost un șoc pentru pacient S-a simțit abandonat de mama sa și a reacționat cu o depresie distinctă Mai târziu, și-a amintit cum s-a jucat singur în copilărie, în timp ce mama lui era ocupată cu gemenii și și-a scăpat de dorul cu o participare superficială Ulterior a dezvoltat enurezis nocturn, de care mama a luat act cu îngrijorare Până la vârsta de cinci ani, a dormit în chiloți de cauciuc, pe care, la ocazii speciale, era obligat să-i poarte ziua Pacientul a asociat cu aceasta amintiri extrem de neplăcute Când pantalonii scurți de cauciuc nu au mai fost folosiți, a contractat o meningită ușoară care l-a ținut mult timp în pat și și-a forțat părinții să-l trateze într-un mod deosebit de blând mulți ani mai târziu Pacienta a primit această îngrijire a mamei induse de boală cu o profundă satisfacție Relația lui cu gemenii era determinată de o rivalitate puternică - era fericit când erau certați și bătuți, și era bucuros când, ca pacient, avea prerogativa absolută de a avea grijă de mama sa De teama de interacțiune fizică, nu a îndrăznit să se apere în conflictele cu semenii săi A fost bătut des, a fugit acasă plângând, iar mama lui, care îi certa pe semenii, l-a mângâiat În școala elementară, a evitat să se joace cu băieții, interacționând mai ales cu fetele Pentru aceasta a fost tachinat drept "femeietor" Izolarea lui a fost agravată de faptul că profesorii l-au remarcat ca fiind primul elev din clasă și, de asemenea, pentru că tatăl său a avut o poziție importantă în sistemul de învățământ A fost apropiat de profesori, a fost un elev exemplar, a vorbit în numele clasei, iar mai târziu a fost favoritul preotului paroh, cu care a avut de-a face printr-un grup religios de tineret În familie, a fost purtătorul de inteligență și idolul ambilor părinți datorită performanței sale academice excelente În calitate de "vedeta" intelectuală a familiei, el a fost în cea mai mare parte eliberat de ajutorul gospodăresc, transferându-l către gemeni, în special către sora lui Acest lucru i-a provocat un puternic sentiment de vinovăție, relația lui cu sora lui a fost deosebit de grea și constrânsă La vârsta de - ani, relația lui cu colegii practicanți s-a îmbunătățit A făcut multe sporturi, dar nu a fost niciodată destul de sigur de recunoașterea camarazilor săi În timpul pubertății, a reacționat cu vinovăție intensă la nevoile sale sexuale și la experiențele de masturbare Și-a ascuns timid prietenia cu fetele atât de la prieteni, cât și de la părinți În această perioadă, au apărut semne crescute de eritrofobie și erupții cutanate Tuberculoza pulmonară deschisă apărută în același timp a agravat întreaga situație În timpul șederii de un an într-o clinică îndepărtată (nu vizitată de părinți sau prieteni), s-a trezit într-o izolare severă Îi era dor de casă și se gândea constant la soarta și starea de sănătate A asociat tuberculoza cu onanismul și a încercat obsesiv să evite "excitarea puternică" în viitor În clinică, pacienții erau strict separați după sex Se credea că "relațiile amoroase" ar avea un efect negativ asupra evoluției bolii Externat devreme din cauza dorului de casă excesiv, pacientul a trăit într-o frică constantă de recidivă din cauza comportamentului nepăsător și a stilului de viață greșit Această îngrijorare a fost împărtășită în special de mamă Ea l-a îndemnat pe pacient să se protejeze inutil cu el însuși și pentru fiecare abatere de la regulile rigide la care trebuia să se supună, ea a reacționat cu reproșuri anxioase Prin urmare, la întoarcerea de la clinică, pacientul s-a simțit și mai izolat Erupțiile cutanate care i-au desfigurat fața s-au intensificat, iar orice contact cu fetele era însoțit de o teamă puternică asociată cu aspectul Contactele sociale au fost reduse Nu ar fi trebuit să se suprasolicită, ar fi trebuit să se culce devreme și să evite orice alcoolism Așa că, practic, a rămas acasă, simțindu-se mizerabil pentru că, deși era un bun student, nu avea interese spirituale sau modalități de a se exprima În această situație dureroasă, s-a ghidat de formele timpurii de satisfacere a nevoii care i-au determinat sexualitatea pregenitală în relațiile cu mama și cu sine A dobândit un ritual pervers de masturbare, mai întâi în fantezie, apoi cu ajutorul unui obiect real - un fetiș La început, când se masturba, a fanteziat că chiloții și prosopul lui sunt chiloți și scutece de cauciuc, mai târziu, cu un puternic sentiment de vinovăție, și-a cumpărat chiloți de cauciuc din farmacii, în care și-a făcut nevoile, apoi s-a masturbat și a urinat În același timp, îi era foarte teamă că totul va fi dezvăluit, orgasmul era întotdeauna însoțit de un sentiment de vinovăție și dezgust Pe de altă parte, posibilitatea ca acest lucru să devină cunoscut îi dădea o plăcere intensă După ce a plecat de acasă, a purtat scutece și chiloți de cauciuc timp de câteva zile, iar faptul că putea urina și face nevoile fără să fie observat de alții l-a încântat în mod special Paralel cu dezvoltarea treptată a ritualului său pervers, însoțit de sentimente de plăcere, frică și vinovăție, pietatea sa din ce în ce mai fanatică a crescut S-a alăturat grupurilor bisericești sectare și s-a gândit multă vreme că este superior altor oameni în "puterea credinței" Cu ajutorul "conexiunii imediate cu Dumnezeu" realizată în meditație, el spera să găsească puterea de a abandona comportamentul său pervers Pentru că credea că acneea îl face dezgustător și era convins că și alții îl găsesc la fel, s-a aruncat în participarea febrilă în grup, organizând cercuri în școală și comunitate În același timp, a simțit că este în permanență controlat, vegheat asupra lui și nu era în stare să accepte respectul care i s-a arătat A început să-și controleze involuntar comportamentul în grupuri Problemele sale au fost agravate de dificultățile de vorbire ulterioare Asigurându-se constant că nu este întrerupt și să nu piardă firul, și-a câștigat în curând o reputație de "cap fierbinte", care face totul "cu viteză maximă" Odată cu începutul studiilor la universitate, a plecat de acasă, trăind extrem de greu această despărțire Era convins că părinții lui sunt "cei mai buni din lume", deși nu putea să vorbească niciodată despre temerile și conflictele sale nici cu tatăl, nici cu mama În timpul instruirii, el a evitat întâlnirile cu colegii practicanți, punându-și sarcina de a finaliza cursul înainte de termen În același timp, a suferit de singurătate și a fost dezamăgit de lipsa prietenilor În acest moment, au apărut multiple tulburări vegetative și dificultăți de concentrare Ulterior, a început să ia parte la activitățile diferitelor grupuri studențești publice, vorbind cu febrilitate împotriva tot felul de figuri autoritare În același timp, și-a pierdut tot interesul pentru subiectul de studiu (a studiat la facultatea de teologie), ceea ce acum i se părea "imposibil", rămânând în același timp nemulțumit de natura comunicării în grup, pe care a neobosit organizat A simțit că este respins din cauza lipsei de "cunoștințe teoretice", simptomele psihosomatice s-au agravat, iar performanța lui a continuat să scadă După cum a spus mai târziu, a avut senzația că este sfâșiat fizic El a evitat involuntar orice comunicare, a fost incapabil să urmărească conversația sau să citească și a căutat frenetic imaginea unui grup în care să fie cald, iar atmosfera prietenoasă și recunoașterea nu ar trebui să fie câștigate de succesul social Schimbarea facultății și a locului de studii i-a sporit izolarea A început să se îmbete, încercând să-și satisfacă nevoile simbiotice în cunoștințe ocazionale În cele din urmă, el a găsit o relație de simbioză indirectă cu o femeie pe care a superi-o cu mult din punct de vedere intelectual, admirându-i naivitatea Pentru prima dată a reușit să stabilească contact sexual, dar în viitor a suferit din ce în ce mai mult din cauza rigidității simbiotice a relației A renunțat la activitățile pe care le-a perceput cu teamă din ce în ce mai mare, s-a întins în pat, experimentând slăbiciune fizică și anxietate și, în cele din urmă, a mers la medic pentru a se elibera, după cum spunea el, de "pensie prematură" După luni, a întrerupt terapia, dezamăgit de lipsa rezultatelor După un timp scurt, s-a îndreptat către mine în legătură cu depresia în creștere și slăbiciunea fizică În prima etapă a tratamentului, pacientul a stat tăcut, aproape nemișcat, în grup privind îngrijorat în jur Când i se vorbește, el vorbea despre un sentiment de frică difuză care îl copleșește, la care nu se putea raporta în mod specific El și-a exprimat o dorință puternică de sinceritate și onestitate în grup Pe parcursul dinamicii transferului, el a perceput grupul ca fiind din ce în ce mai ostil În special, a fost speriat de argumente agresive, la care a răspuns cu retragere emoțională din ce în ce mai mare în sine Întrebat despre acest lucru, el și-a amintit că în familie erau interzise orice formă de dispută emoțională deschisă și, mai ales, manifestările de agresiune Orice încercare de a face acest lucru a fost ciupit de la început de către părinți, mai des cu remarca că astfel de scene necontrolate într-o familie decentă erau nepotrivite În copilărie, aproape că nu plângea niciodată La scenele emoționale din procesul de grup, pe care le percepea ca amenințătoare și agresive, el a răspuns cu un sentiment de derealizare și o îndoială puternică cu privire la sinceritatea grupului și a terapeutului, despre care, însă, nu îndrăznea să vorbească În schimb, s-a plâns de strângerea nevrotică a familiei sale, a universității, a societății în ansamblu El s-a prezentat ca având nevoie de ajutor cu simptomele somatice, "o victimă a unei societăți inumane" Totodată, a lăsat de înțeles că se consideră dotat, capabil, intelectual, chemat să rezolve marile probleme Simptomele lui i se păreau o pată inexplicabilă asupra imaginii sale ideale de sine Fiecare încercare a grupului de a-și da seama cum își percepe cu adevărat dificultățile, ce dorințe, frustrări și sentimente agresive sunt asociate cu ea, a respins-o îngrozit, retrăgându-se în sine atunci când grupul a refuzat să accepte explicația lui despre ceea ce se întâmplă ca plângeri despre societate în ansamblu Depresia resimțită de pacient a sugerat suicidalitatea sa pronunțată latentă Din această cauză, i s-au asigurat suplimentar ședințe săptămânale de terapie individuală cu un psihoterapeut de grup Deja la prima astfel de sesiune, el a spus că s-a simțit obligat să povestească grupului despre acțiunile sale perverse, dar nu a îndrăznit din cauza fricii intense Nu poate vorbi despre nimic altceva, pentru că atunci va simți că evită principala lui problemă și nu ia tratamentul în serios Practic, de aceea și-a oprit prima terapie de grup Apoi i-a spus fostului său psihoterapeut despre asta, iar simptomul a dispărut brusc după sugestia ei batjocoritoare de a "renunța la toate" Fanteziile cu pantaloni de cauciuc au apărut doar în vise de atunci, dar vina asociată cu perversia și fanteziile sexual-perverse, despre care nu îndrăznea să vorbească în grup, a rămas La aceasta, i s-a spus că poate vorbi despre simptomul său în grup oricând vrea, lucru pe care l-a primit cu mare ușurare În terapia individuală, a fost vorba în principal despre relația pacientului cu o iubită În afară de membrii grupului de terapie, ea a fost singura persoană cu care a interacționat, iar relația cu ea a fost percepută minţit cu un sentiment ambivalent Pe de o parte, a raportat cu mândrie și satisfacție că a avut o relație sexuală cu ea, ceea ce l-a ajutat să se simtă mai puternic și să renunțe la ritualul său pervers de masturbare Pe de altă parte, și-a dat vina pe iubita lui pentru izolarea lui Îi speria prietenii cu rigiditatea și anxietatea ei Fanteziile lui de a-și părăsi iubita și de a întâlni alte femei cu care i-ar fi fost mai bine, însă, i-au trezit un puternic sentiment de vinovăție și nesiguranță El credea că iubita lui îl urmărește cu gelozia ei În ceartă constantă cu ea, a încercat să scape de acest sentiment de vinovăție A suferit din cauza faptului că nu o putea considera un interlocutor intelectual la fel ca mama și surorile lui Prin urmare, s-a simțit constrâns și controlat, mai ales în prezența altor persoane În timp ce se mândrea cu înfățișarea iubitei sale, el a respins temerile și îngrijorările ei ca fiind ceva disprețuitor În același timp, i-a fost teamă că iubita lui este nemulțumită de el și ar dori să-l vadă ca pe un bărbat puternic, neînfricat În legătură cu constrângerea pe care a simțit-o când era cu o iubită în public, și-a amintit de "recepțiile diplomatice" din familie, unde trebuia să-și dovedească bunele maniere El a perceput aceste situații ca fiind extrem de neplăcute, s-a înroșit și a tăcut De atunci, a rămas o teamă că în fața străinilor face mereu ceva greșit Temerile și reproșurile constante proiectate asupra prietenei ei au dus la certuri constante pe fleacuri, însoțite de bătăi, lacrimi, amenințări cu plecarea și, în cele din urmă, împăcare în epuizare Pacientul și-a amintit că a fost reprimat și terorizat de mama sa în ceartă Reproșurile ei: "cum poți să-mi faci asta", "nu-i spui astfel de lucruri mamei tale" - i-au provocat un puternic sentiment de vinovăție Când o mamă aflată în situații conflictuale s-a acoperit cu simptomele ei psihosomatice și se plângea de durere, el se simțea mereu vinovatul acestui lucru, era neputincios și neputincios Această situație a fost reprodusă într-o relație simbiotic-ambivalentă cu un prieten El suferea de convingerea că nu-i poate oferi suficient, că sentimentele lui pentru ea nu erau suficient de puternice și sincere și că s-ar putea să o piardă din cauza certurilor lui Executarea vinovăției și incapacitatea de a se despărți de iubită în această primă fază a terapiei individuale a fost determinată de eforturile de a elibera pacientul de sentimentele copleșitoare de vinovăție Când a vorbit în terapie despre comportamentul său febril și despre vorbirea grăbită, și-a amintit că i-a fost întotdeauna frică să-și dezamăgească mama și să o supere În familie, relația lui cu mama sa era considerată deosebit de strânsă și îi era mereu teamă să-i distrugă cu comportamentul său Nu a primit niciodată o implicare adevărată din partea părinților săi Din plângerile sale de proastă dispoziție și rigiditate, intensificate mai ales după ce suferea de tuberculoză, s-au desprins mereu cu remarca că nu avea niciun motiv pentru asta Pacientul a văzut acest lucru ca un alt reproș și a simțit este un ratat care nu este capabil să-și îndure cu curaj bolile și temerile Această dinamică a revenit în relația de transfer în terapia individuală Îi era teamă nerăbdătoare să nu-l înfurie pe terapeut, să fie o povară pentru ea și să-i revendice În grup, a subliniat constant cât de mult l-a întărit terapia sa individuală Aceste asigurări frecvente erau, totuși, deosebit de exigente și incantatoare Nu a vrut să-i permită terapeutului să-i ceară ceva sau să reacționeze agresiv la el Rapoartele despre o relație simbiotică cu o iubită, în care acesta a reacționat la frica lui arhaică de despărțire, nu au fost la început interpretate analitic, deși era clar că, în esență, vorbea despre relația sa cu psihoterapeutul El a perceput fiecare încercare de a-și analiza sentimentele ca pe un atac direct, la care a reacționat cu profundă dezamăgire și izolare emoțională În grupul de terapie, a vorbit cu o voce uscată, de lemn, limbaj exagerat, provocând adesea râsete cu tragicomicul său demonstrativ A devenit clovnul grupului, apărându-se de frica și tristețea care l-au copleșit cu o expresie grotescă a sentimentelor sale În același timp, suferea de bariera emoțională pe care o ridicase în jurul lui o fațadă clovnească și îl făcea inaccesibil Când grupul nu a acceptat direct plângerile sale intense despre toți nevroticii a căror victimă se simțea și al căror comportament l-a descris în formulări grotești, s-a simțit distrus și s-a descris ca un gunoi nevrotic, ca slab, obsedat de frici Cu toate acestea, s-a numit din nou victima unui oraș mare, pentru care doar aerul pădurii, pacea și îndepărtarea de lume pot fi un antidot Când grupul i-a pus sub semnul întrebării proiecțiile și auto-acuzațiile masochiste fără a fi în același timp agresiv față de ei, a reacționat cu neputință și tăcere îngrijorată Anxietatea lui a fost din ce în ce mai percepută de grup ca extorcare Confruntat cu imensitatea acuzațiilor sale masochiste de sine și cu proiecțiile sale, a reușit în sfârșit să vorbească despre modul în care în grup era obosit să se aștepte să fie productiv El credea că trebuie să demonstreze o cooperare activă cu orice preț, deși se consideră inferior și nu aparținând grupului În acest sens, și-a amintit că și-a găsit recunoașterea în familie doar datorită eforturilor sale intelectuale, că a primit acolo titlurile de "conte", "maestru", că i-a fost destinat rolului de vedetă Tatăl a vrut să-l trimită la școală de la vârsta de cinci ani, pentru că și-a dorit să aibă un fiu excepțional de intelectual, pas care a fost prevenit doar de meningita pacientului În viitor, a fost constant primul din clasă, un elev exemplar, în toate privințele corespunzând dorințelor tatălui său, dar mai târziu a suferit constant de sentimentul că profesorii îl preferă pe nedrept celorlalți elevi, în primul rând din cauza tatălui său poziție și că locul lui era mai bun în clasă Toate acestea le datorează manipulărilor necinstite: și-a calomniat colegii: în fața profesorilor, motiv pentru care a considerat întotdeauna atât succesul său, cât și laudele celorlalți ca fiind invalide și înșelătoare A suferit întotdeauna de ideea că frații și colegii săi l-au urât pentru acest fals succes Cu acest material, grupul a lucrat la comportamentul său anxios și retras e > i clovnajul involuntar şi a sugerat că teama intensă de competiţie pe care o simţea faţă de grup trebuie să fie legată de poziţia mică în acesta pe care o dobândise prin terapia sa individuală Dinamica conflictuală a relațiilor sale în grup, atinsă aici, s-a manifestat distinct în timpul participării sale la grupul de terapie de mediu El a sperat într-o îmbunătățire și o vindecare rapidă și a vrut să învețe mai întâi cum să comunice într-un grup În ceea ce privește simptomele psihosomatice și teama de comunicare, aștepta un miracol Cu toate acestea, a experimentat o frică intensă La terapia de miercuri, a dezvoltat hiperactivitate agitată și plină de viață În grup, el a făcut impresie prin comportamentul său demonstrativ, tragicomic-chaplinian, poveștile de groază pe care le-a inventat el însuși și cântatul dese zgomotos În ședințele de producție și în timpul sesiunilor de terapie din grup, a tăcut în mare parte La începutul ședinței se retrăgea adesea la toaletă, apărând de acolo cu o întârziere considerabilă Când s-a discutat despre asta, la început a reacționat cu o apărare zgomotoasă Când a fost numit membru problematic al grupului, a putut în sfârșit să vorbească despre temerile sale, pe care le simțea în special față de fetele din grup El a spus că se simțea constant ca un copil nesigur, agresat, care nu ar trebui să-și arate sentimentele În acest sens, a vorbit despre două vise în care s-a manifestat ambivalența inconștientă a relației sale cu grupul și cu psihoterapeutul (grupul de terapie de mediu era condus de medicul său curant) În vis, l-a văzut pe terapeut ca fiind și dulce și frumos, dar în același timp urât și bolnav, ca mama lui A simțit că psihoterapeutul îl controlează în mod constant, ceea ce i-a provocat furie și agresivitate În vis și-a imaginat că suferea de constipație de câteva zile În al doilea vis, s-a văzut cu un psihoterapeut într-un tren și a vorbit entuziasmat cu ea Mai târziu a luat o cafea cu ea la castel În acest vis, a experimentat un sentiment puternic de fericire, părea că nu era chinuit de constipație Grupul a înțeles visele pacientului ca o expresie a dorinței sale de a continua ședințele individuale în timpul terapiei de mediu, de a avea un terapeut doar pentru el În acest sens, pacientul a raportat că a vărsat laptele pe care a fost instruit să-l cumpere atunci când credea că se izolează de grup la fel de mult ca celălalt membru menționat în ședința de terapie cu o zi înainte Grupul a înțeles acest act ca un apel inconștient de ajutor și ca o expresie de protest împotriva grupului, care, după cum crede el, neglijează pacientul El a vorbit mai departe despre frustrarea sa față de terapeut, care, la fel ca mama sa, nu oferă suficientă atenție și sprijin, despre teama de a-și exprima propria agresivitate Laptele pe care l-a turnat era destinat copiilor mici care însoțeau mamele-pacienți la terapie medie Pacientul s-a simțit stânjenit în principal în raport cu ei El credea că nu ar trebui să-și exprime agresivitatea față de ei În cursul prelucrării ulterioare a visului său, s-a dovedit că în transfer el i-a perceput pe acești copii ca pe frații săi, pe care a fost întotdeauna obligat să-i trateze bine și pe care i-a invidiat mereu din cauza apropierii lor de mama lor La sfârșitul acestei ședințe, în care pentru prima dată pacientul a putut să-și părăsească modurile clovnești și să participe la grup, comportamentul i s-a schimbat distinct Hiperactivitatea lui neliniștită, precum și constipația au dispărut și, în sfârșit, a reușit să-și exprime sentimente pozitive față de grup și membrii săi individuali După ce nevoia puternică de dependență a pacientului și rivalitatea lui cu frații săi au fost rezolvate în terapia mediului, la întoarcerea sa în grupul de terapie a fost mai capabil să vorbească despre problemele sale decât înainte În același timp, la început, simptomele sale somatice dureroase și alergiile au fost în prim plan Detaliindu-și bolile și istoria lor (în special tuberculoza, pe care o considera punctul de cotitură al vieții sale), el s-a prezentat grupului drept respingător, inferior, dezgustător În terapia individuală, el a vorbit în principal despre experiențele sale somatice A vorbit în detaliu despre constipație, din cauza căreia a întârziat peste tot și cu ajutorul căreia a terorizat alți oameni În acest sens, a amintit că în copilărie totul trebuia să meargă conform poruncii, după programul rigid al părinților Mama, care ea însăși suferea de constipație, i-a controlat în mod constant scaunul și cu reproșuri și bătăi constante l-a obligat să rămână în toaletă până la terminarea intestinului Și mai târziu, regimul său a fost strâns controlat, mai ales după ce a contractat tuberculoză Conflictele și temerile pacientului au fost complet ignorate de părinți Când tatăl a aflat despre psihoterapia pacientului, a spus că fiul trebuie să fi "pierdut ritmul" și că toate dificultățile ar dispărea dacă ar găsi "vechiul ritm" Acum pacientul a putut să înțeleagă că constipația lui a fost o încercare de a ieși din "sistemul temporal" impus de părinți, o încercare dureroasă, deoarece era asociată cu un sentiment inconștient de vinovăție În legătură cu perversiunea sa, a vorbit și despre fricile sexuale, despre neputința cu care mama sa a vrut să-l lumineze când avea ani, despre avertismente despre "femeile arse" și despre pericolul unui posibil copil Când a aflat că terapeutul are o pisică, a vorbit grupului despre aversiunea sa față de părul de animale și toate formele de murdărie, exprimându-și furia față de faptul că animalele devin din ce în ce mai iubite decât oamenii La scurt timp după aceea, a povestit grupului despre visul pe care l-a avut? este vizibilă legătura psihodinamică dintre boala lui psihosomatică și perversia sexuală Stătea cu grupul de terapie într-o cameră în care deodată au izbucnit mai mulți purcei mici, deja prăjiți, transformându-se în pisici mici În același timp, grupul a crescut din cauza contribuțiilor, a persoanelor care au ajuns Pisicile au sărit peste el, lipindu-se de corp cu ghearele, el a încercat cu disperare să le smulgă de el, în timp ce simțea dureri severe În cele din urmă a reușit să se elibereze și să arunce pisicile din cameră Ușurat, a închis ușa în urma lui, dar grupul a deschis-o din nou În același timp, grupul a râs, lăsând clar că toate acestea nu sunt înfricoșătoare Apoi s-a trezit cu un sentiment de frică și epuizare Grupul și pacientul au înțeles spontan acest vis (primul pe care l-a spus în grup) ca o reprezentare a situației sale în grup În grupul din ce în ce mai mare din vis, a recunoscut familia care crescuse atât de mult pentru el prin nașterea altor copii La porcii fripți a găsit o expresie de rivalitate cu ei, de care a încercat să scape În lotul de terapie medie, s-a prăjit un porc, pe care pacientul l-a întors cu mare plăcere la scuipat la foc deschis În ceea ce privește pisici, și-a amintit de mama sa, a cărei apropiere și tandrețe a căutat-o mereu, simțind presiunea pretențiilor și pretențiilor ei Nevoia lui de dependență, apropiere și, în același timp, anxietate și apărare împotriva acesteia, s-a manifestat în relația de transfer față de grup și psihoterapeut Putea acum să înțeleagă că erupțiile sale cutanate, distrugerea pielii, erau legate de acest conflict, reprezentat în vis prin lupta cu pisici În faptul că grupul din vis nu a găsit nimic groaznic în acest conflict și a lăsat din nou pisicile să intre, el și-a dezvăluit neîncrederea și agresivitatea față de grup, în care s-a reprodus mama persecutoare, pentru recunoașterea căruia a luptat constant În același timp, a putut recunoaște aspectele prietenoase ale atitudinii grupului față de sine, ceea ce l-a făcut să înțeleagă că au văzut nevoia lui de dependență și tandrețe, cu teama simultană de aceasta, ca pe o problemă, în studiul căreia ar fi susținută •Neîncrederea și teama față de grup au predominat în continuare Numai în terapia individuală, determinată de dinamica transferului pozitiv, pacientul a putut înțelege că la porcii fripți din somn a fost reprezentată și perversiunea sa sexuală, care nu fusese încă discutată în grup Pe măsură ce erupțiile pielii s-au intensificat în paralel cu dezvoltarea ritualului său pervers de masturbare, el s-a perceput ca un porc umflat Acum a putut să înțeleagă legătura strânsă dintre rivalitatea cu frații săi, adică frica de a-și pierde mama, cu perversia sa sexuală, caracterizată prin reacția de enurezis, cu care a reacționat la nașterea altor urmași, și apariția unor cosuri care l-au făcut să arate ca un "porc roșu" În acest sens, și-a amintit de vremea când mama cu mult înainte ca nașterea fraților să fie internată în spital Nu era pregătit pentru asta și a reacționat cu o teamă puternică, la care nimeni nu i-a dat atenție în acel moment În cadrul ședințelor dedicate lucrării visului său, pacientul a intrat într-o fază de dispute violente cu membrii grupului feminin dominant, al căror comportament îl considera insensibil și castrator Pentru prima dată, el a putut să-și exprime deschis agresivitatea, pe care grupul a înțeles-o și a susținut-o ca un semn de progres semnificativ În același timp, s-a manifestat nevoia lui de dependență El a realizat din nou terapia individuală pe lângă terapia de grup Când cursurile de grup s-au reluat după vacanță, el a reacționat la faptul că terapeutul a fost din nou atent la mai mult decât doar el, cu o reacție psihosomatică distinctă A venit la prima ședință de grup cu o bandă albă peste ochi, a fost deprimat și a stârnit simpatie în grup A dezvoltat cheratită, care s-a complicat de o reacție alergică la medicamentele prescrise de un medic și a durat aproape două săptămâni Inflamația a dispărut când a putut vorbi în terapie individuală despre gelozia și temerile sale față de membrii grupului În sărbători, se simțea favorizat și îi era teamă să nu trezească gelozia grupului În același timp, a invidiat și impresiile plăcute ale celorlalți membri ai grupului despre vacanțele lor Psihodinamica perversiunii sale sexuale a devenit evidentă când, puțin mai târziu, iubita lui l-a părăsit timp de două săptămâni pentru a-și vizita părinții Atitudinea lui față de ea s-a îmbunătățit semnificativ pe parcursul terapiei Se simțea mai liber, mai puțin controlat și persecutat și nu mai simțea nevoia involuntară de a se despărți de ea cu argumente agresive constante Cu toate acestea, despărțirea a fost un șoc pentru el și, pentru prima dată în doi ani, și-a reluat ritualul obsesiv de masturbare S-a simțit mai liber și mai calm decât înainte, a putut să cumpere chiloți de cauciuc fără teama anterioară și a raportat în terapie individuală despre sentimentul intens de fericire și căldură pe care l-a experimentat în momentul purtării chiloților În acest sens, el și-a amintit că în copilărie, în timp ce purta pantaloni scurți, fanteza adesea că este un băiat de țăran care locuiește într-o fermă îndepărtată, unde erau multe animale domestice Deosebit de plăcută pentru el a fost ideea că stă întins singur pe paie, îmbrăcat doar în pantaloni scurți de cauciuc, unde s-au acumulat toate excrementele și care nu au fost curățate niciodată În această fantezie se poate vedea locul special al obiectului fetișului Se află la granița dintre obiectele interne, reprezentate aici prin excremente, și obiectele exterioare, absente în fantezie (nu există nimeni la fermă decât pacientul), dar care sunt reprezentate de chiloți de cauciuc impusi de părinți În timp ce pacientului i-a fost plăcut să privească chiloții de cauciuc ca pe un fel de "obiect intermediar", el suferea de erupții cutanate care aveau și funcția de "obiect intermediar" În visul lui ei al meu prin puterea convingerii lui Când a spus grupului că intenționează să înceapă pregătirea psihanalitică și să devină analist, grupul de contratransfer a reacționat cu nemulțumire și avertismente Ea îl considera pretențios, supraestimându-se Pacientul a reacționat cu disforie speriată și o creștere distinctă a psihosomaticilor Ulterior și-a verbalizat frustrarea față de grup Și-a amintit că familia sa se așteptase întotdeauna să exceleze în studii și că declarațiile sale transmise au fost întotdeauna admirate și confirmate de părinți Eforturile reale de a dobândi mai multă independență și încredere în sine au fost întotdeauna suprimate, în cea mai mare parte din cauza sănătății sale fragile Părinții lui, și mai ales mama lui, l-au considerat idolul lor până când el, ca să spunem așa, își aducea zilnic succesele ca dovadă a dragostei sale pentru ei Ei au găsit temerile și conflictele lui pur și simplu inacceptabile, iar când, după ce a plecat de acasă, a eșuat în studii și și-a schimbat viitoarea specialitate, au reacționat cu neînțelegeri și reproșuri preocupate, care au crescut când în cele din urmă a devenit șofer de taxi Și-a dat seama că poate studia și lucra doar atâta timp cât primește acceptare directă de la părinți și că a abandonat orice pași către independență și încredere în sine pentru a câștiga această acceptare Din punctul meu de vedere, în anamneza și cursul de tratament succint prezentat al pacientului Jörn, este vizibilă dinamica interzicerii inconștiente a identității, compensată de mecanisme de apărare sexual perverse și psihosomatice Emoționalitatea sa dezbinată, care nu își găsește expresia într-un sistem de comunicare rigid, înghețat și hiperadaptat în afara grupului familial (pacientul nu trebuie să fie trist, aproape niciodată nu plânge), își găsește expresia mai întâi într-o serie de boli psihosomatice , în reacția de enurezis, constipație cronică, eritrofobie, meningită și tuberculoză pulmonară deschisă, care, pe de o parte, izolează și mai mult pacientul și îl leagă de mamă, pe de altă parte, nu dau decât o formă divizată de satisfacție a nevoia de sensibilitate și tratament Același lucru este valabil și pentru intelectualitatea lui distante și relațiile de grup hiperactive În simptomul erupțiilor cutanate și al perversiunii sexuale, expresia nevoilor emoționale, a fricii și a afectului este amestecată cu un proces primar de reacție organică Pielea și chiloții din cauciuc reprezintă obiecte externe percepute ca ostile, de care pacientul nu se poate separa În timp ce actul pervers plăcut, dar plin de vinovăție poate fi înțeles ca un substitut al lipsei de conversie afectivă și de căldură a mamei, erupțiile cutanate desfigurante par a fi o expresie simbolică a dezamăgirii și abandonului său Pacientul, incapabil să plângă, plânge, ca să spunem așa, cu pielea bolnavă Atât simptomele perverse, cât și cele psihosomatice sunt reduse deoarece, în cadrul situației terapeutice care îi asigură participarea, pacientul reușește pentru prima dată să găsească forme verbale de exprimare a experiențelor sale, pe care le percepe nu ca fiind străine de ego-ul său și false , ci ca o manifestare reală a existenței sale Aceasta se referă la nevoia lui de dependență, rivalitatea cu frații, teama de separare, identitatea și agresiunea distructivă interiorizată Consider că este deosebit de important ca furnizarea unei situații de tratament diferit diferențiate sub forma unei combinații de terapie de grup, de mediu și individuală face posibil ca pacientul, prin divizarea transferului ambivalent, să aibă acces la sentimentele sale asociate cu comportamentul simptomatic Isi poate lasa comportamentul simptomatic in masura in care reuseste sa se perceapa in exprimarea verbala a sentimentelor in cadrul interpersonal al campului terapeutic existent, deschis si acceptat În timp ce Supraeul distructiv ostil al mamei interiorizate și al grupului primar nu permitea decât experiența secretă și percepția nevoilor sale emoționale (se putea simți existând doar în timpul unui act autoagresiv pervers și psihosomatic), scindarea obiectelor nediferențiate ale Supraeului interiorizat a făcut posibilă pentru prima dată perceperea și trăirea propriilor nevoi, tot mai eliberate de sentimente iraționale de vinovăție și obsesii distructive Regresând la operațiuni defensive arhaice, el reacționează întotdeauna când ceva amenință să-și despartă transferul De exemplu, când o iubită îl părăsește pentru o perioadă și relația este întreruptă, în care acesta își reproduce transferul către psihoterapeut, și de asemenea când grupul se adună din nou după vacanță și vede că psihoterapeutul nu-i mai aparține singur Spre deosebire de stadiul inițial al terapiei, în ambele cazuri, el reușește totuși să obțină o perspectivă asupra naturii de transfer a reacțiilor sale în timpul tratamentului, care apoi dispar Relația psihodinamică strânsă dintre reacția psihosomatică și perversia sexuală este demonstrată și de exemplul următor, care arată legătura dintre aceste forme de apărare cu psihodinamica dependenței de droguri Eberhard: pietrele la rinichi ca "cheag de agresiune" Pacientul Eberhard, un tehnician în vârstă de de ani, a venit după ce simptomele psihosomatice s-au agravat în ciuda celor cinci ani de tratament medical, astfel încât nu a îndrăznit să părăsească singur casa de teama unui atac de cord, nefrolitiază sau necaz A suferit depresii severe, s-a plâns de slăbiciune și , Judecăți, o scădere generală a intereselor și o pierdere completă a capacității de muncă, i, simptomele sale psihosomatice au inclus și migrene, infarct miocardic periodic însoțit de frică de moarte, colici renale, amețeli și leșin, gastrită, transpirație și insomnie Cu șase luni înainte de începerea terapiei, a fost internat mult timp din cauza unei exacerbari a nefrolitiază Piatra, când încerca să o extragă din ureter, s-a despicat, fragmente separate au rămas i vezica urinara Pacientul a experimentat teamă, crezând că are o boală incurabilă Examinările repetate ale medicilor interniști nu au evidențiat substanțe organice, cu excepția patologiei renale Încă cu trei ani înainte de începerea tratamentului, el a fost sfătuit să consulte un psihoterapeut atunci când nu au fost găsite corelații organice ale atacurilor de cord rezultate După mai multe încercări, pacienta a abandonat căutarea unui psihoterapeut În schimb, a abuzat din ce în ce mai mult de alcool și tranchilizante, pe care a încercat să se protejeze de teama unei boli incurabile Din această cauză, medicul de familie l-a îndrumat până la urmă la o clinică de psihiatrie, de unde a fost internat la noi pentru tratament Alături de simptome psihosomatice, depresie severă, alcoolism și abuz de substanțe, el a manifestat un comportament sexual obsesiv pervers A folosit pantofii ca obiect fetiș, experimentând excitare sexuală și orgasm la vederea pantofilor cu anumite catarame de stil A suferit foarte mult de această perversiune, pe care a ascuns-o de soție (s-a căsătorit cu un an înainte de începerea terapiei) și pe care a putut-o reproduce doar cu prostituate Pacientul a crescut ca un singur copil într-o educație haotică Mama provenea dintr-o familie bogată Ea a fost alcoolică cu exces timp de câteva zile la fiecare lună și jumătate până la două luni Pacienta o descrie ca fiind instabilă din punct de vedere emoțional, miop și nesigur În perioadele de retragere, ea își petrecea timpul la o cafea și o relație cu cunoștințele Era adesea bolnavă, suferea de tulburări somatice difuze, în legătură cu care era observată constant de medici și despre care vorbea constant În relația cu pacienta, era haotică și instabilă L-a antrenat să fie un "mic cavaler" făcându-l să-și întâmpine partenerii de pod cu o reverență și să le sărute mâna Pentru vizitele oaspeților, l-a îmbrăcat pentru a-l admira alături de oaspeți, în restul timpului l-a lăsat singur, nefiind atent la dorințele și neliniştile lui Ea a dat dovadă de grijă și atenție doar când era bolnav Tatăl pacientului a ocupat o poziţie secundară în familie Era cu ani mai mic decât mama lui Pacientul îl descrie ca pe un "Don Juan" moale, dependent în mod constant de mama sa Tatăl era și el alcoolic Relațiile dintre părinți au fost în mare parte tensionate Figura centrală a grupului familial era fratele mai mare al mamei, un om de afaceri de succes care domina familia în virtutea averii sale, mama era dependentă financiar de el El a fost liderul incontestabil al clanului familiei, care, pe lângă familia pacientului, includea și câțiva dintre frații mai mici ai mamei sale Neavând copii în căsătorie, el, cu acordul soției sale, a avut mai multe amante, pe care le-a schimbat constant Îi plăceau sărbătorile zgomotoase, la care erau invitați atât membrii familiei, cât și amantele și era acolo un centru strălucitor de atenție În același timp, era gelos și preocupat să nu aibă rivali Pacientul a relatat ulterior că unchiul a reacționat foarte iritat când femeile dansau cu alți bărbați la recepțiile pe care le-a aranjat Primele amintiri ale pacientului au fost despre festivitățile la casa unchiului său De mic copil, s-a târât apoi în jurul mesei festive și, spre amuzamentul general, a ciupit femeile de gambe Apoi a fost pus la culcare în aceeași cameră pe o canapea departe de masă Trezindu-se, se trezea de obicei singur, într-un pat necunoscut Frica cu care a perceput acest lucru nu a stârnit simpatie în nimeni; dimpotriva, i-a amuzat pe adulti, i-au facut de ras Unchiul după care a fost numit a fost un model pentru pacient; îl admira şi se temea de el El a fost întotdeauna asigurat că este singurul nepot și ar trebui să devină moștenitorul lui Pe de altă parte, simțea că unchiul său îl neglijează, îi era frică de forța și remarcile lui și era dezamăgit de stilul mecanic și impersonal al adresei sale către el însuși Copilăria pacientului a fost determinată de schimbarea frecventă a îngrijitorilor Din cauza războiului, el a fost adesea despărțit de mama sa și apoi a locuit cu mătușa lui pe moșia unchiului său Mătușa lui l-a pus să înoate gol pentru a-și "întări corpul" și să facă gimnastică Restul a fost lăsat în voia lui Cu mare teamă, a perceput vizitele unchiului și mamei sale, care îl vizitau în weekend Au existat adesea certuri între părinți cu acuzații reciproce de adulter O relație de încredere și tandră a fost doar cu bunica lui, de la care a găsit dragoste, atenție și căldură I-a spus povești, a cântat cântece pentru copii, s-a uitat la cărți ilustrate cu el, a citit, l-a luat în poală Pacientul și-a amintit o scenă din această perioadă pe care a asociat-o cu fetișismul său Stătea călare pe genunchii bunicii lui, ea își legăna picioarele și îi cânta Purta pantofi maro de piele intoarsa cu catarama larga impodobita cu o panglica Și-a amintit că vederea pantofului care se legănă ritmic i-a evocat apoi un sentiment intens de plăcere A trăit un sentiment asemănător când a văzut cartea cu imagini pe care i-o dăduse bunica lui Îl arăta pe prinț în pantaloni scurti de catifea, ciorapi strâmți și pantofi magnifici cu catarame cu bijuterii Această carte a devenit preferata lui, a răsfoit-o adesea Pacientul a reacționat la nesiguranța emoțională în relațiile cu mama sa și cu alți adulți care erau mereu ocupați cu el însuși cu diferite tipuri de boli De la până la de ani, a suferit de amigdalita recurentă, care a necesitat repaus la pat și i-a adus îngrijiri intense din partea mamei sale Contactele sale cu colegii erau neregulate și adesea întrerupte de mișcarea constantă Când a început școala la vârsta de șase ani, a răspuns cu o pneumonie severă Starea în spital a fost însoțită de o frică intensă A mers la școală fără tragere de inimă și a studiat mediocru Cu toate acestea, dificultatea de concentrare și letargia au trecut neobservate Școala în sine nu a fost luată în serios de către părinți Când pacientul a început mai târziu să se apropie de profesor, pe care l-a respectat și a simțit că îl înțelege și îl distinge, părinții lui au reacționat la interesele sale spirituale în curs de dezvoltare cu ridicol și respingere Numai cântatul lui la pian, cu care și-a impresionat mama și prietenii ei, a fost perceput cu interes, iar acest interes nu a depășit laudele superficiale pentru tehnica performanței Mai târziu, a visat să devină un concertist celebru admirat de publicul elegant Respingerea și ridicolul pe care interesele sale culturale le-au întâlnit în familie s-au manifestat și prin faptul că, ca modele pentru rolul fanteziat al pianiștilor, i-a fost indicat pianiștii care cântau muzică de salon în baruri și cafenele Problema profesiei sale a trezit la fel de puțin interes ca și succesul la școală A fost considerat o afacere încheiată ca el să intre în firma unchiului său (o mare afacere de service auto) și să devină succesorul său După examenele finale câștigate cu greu, a experimentat o dezamăgire gravă Unchiul era în acest moment grav bolnav (din cauza diabetului crescut, ambele picioare au fost amputate) și era amărât că timpul festivităților îmbătatoare a trecut L-a anunțat pe pacient că problema moștenirii nu a fost în cele din urmă rezolvată, mai întâi trebuia să obțină o diplomă de inginer, apoi va vedea Lumea s-a prăbușit pentru pacient În confuzie și frică, a început să studieze la o universitate tehnică, nu a putut trece prima sesiune și a plecat de acolo, terminând câteva semestre cu prețul unor eforturi incredibile Din ce în ce mai mult suferea de sentimente de inferioritate Au apărut simptome difuze ale tulburărilor sale psihosomatice, a comunicat din ce în ce mai puțin cu colegii și s-a cufundat în fanteziile că ar fi un pianist iubit de public În acest moment a început să bea A fost în grija unor femei în vârstă și a dezvoltat un ritual obsesiv pervers din punct de vedere sexual pe care l-a reacţionat cu prostituate cu frică intensă Când unchiul său a murit la scurt timp după ce, după ce a lăsat moștenire firma partenerului său, mai degrabă decât unui pacient, a abandonat școala A avut un loc de muncă temporar ca șofer în firme mici În cele din urmă, și-a găsit un loc de muncă într-o fabrică mare unde a făcut un stagiu ca student A absolvit tehnicianul, dar a devenit din ce în ce mai deprimat, văzând ca fiind închise acele căi de decolare socială, care sunt mereu curse citit Într-o evadare din singurătate, comportament pervers și depresie, s-a căsătorit cu un contabil de la această firmă, după ce mama lui, datorită unei mici moșteniri de la unchiul ei, l-a ajutat să închirieze un apartament mobilat La scurt timp după aceea, simptomele lui psihosomatice și comportamentul la droguri s-au agravat A devenit din ce în ce mai puțin eficient Deranjată de infarct miocardic și de leșin de origine necunoscută, boala de rinichi a făcut ca tratamentul în spital să fie inevitabil Alcoolismul s-a intensificat, a luat doze din ce în ce mai mari de diazepam și a fost în cele din urmă trimis la un spital de psihiatrie, unde a stat câteva săptămâni, participând acolo la terapie de grup, unde a tăcut tulburător În cele din urmă, a fost îndrumat la mine pentru psihoterapie În prima vizită, a fost însoțit de soția sa, fără de care deja îi era frică să iasă din casă Părea obez, umflat, cu o expresie anxioasă și nediferențiată pe față Din cauza fricii sale intense de grup, a fost supus unei analize individuale clasice cu o frecventa de sedinte pe saptamana În terapie, el a dezvoltat foarte repede un transfer intens, apropiat din punct de vedere simbiotic, a cărui ambivalență puternică, manifestată în dinamica distructivă a răspunsului psihosomatic și pervers, nu a fost analizată deliberat la început pentru a lucra cu aspectele pozitive ale transferului atât timp cât pe cat posibil A fost punctual în vizitele sale și a încercat să-i facă pe plac terapeutului prin cooperare demonstrativă În prima fază a procesului analitic, pacientul l-a experimentat pe analistul de transfer în primul rând ca pe un unchi de care îl adora și se temea și care în cele din urmă l-a trădat și respins Deja în această fază s-a putut vorbi despre conflictul inconștient al identității pacientului, întrebarea "cine sunt eu?", "Cine am voie să fiu?" Pacientul și-a amintit cum unchiul său a văzut cu gelozie că nimeni în afară de el nu se află în centrul festivităților pe care le aranja, mai ales încercând să-i împingă pe soții femeilor invitate în plan secund Și-a amintit că a căutat întotdeauna să-i facă pe plac unchiului său, dar nu s-a simțit niciodată acceptat În acest sens, și-a adus aminte și de profesor, de care s-a apropiat în ultimii ani de școală Apoi unchiul și-a batjocorit în mod special interesele intelectuale emergente ale pacientului, considerând ca toți profesorii nu sunt necesari Acest lucru a provocat o mare incertitudine în pacient, în terapie el și-a amintit viu cât de disperat l-a cufundat acest conflict Odată cu sfârșitul școlii, a pierdut două figuri paterne în același timp Nu l-a mai văzut niciodată pe respectatul profesor Unchiul lui l-a respins grosolan, l-a trimis la studii cu perspective incerte Analiza din această primă fază a fost modelată de o teamă puternică că și terapeutul îl va lăsa în necaz A dezvoltat o dependență de droguri de terapie, care a devenit și mai intensă atunci când a încercat să se descurce fără alcool și diazepam A adus mult material analitic la cursuri ca un cadou analistului, pentru a-i arăta recunoștință pentru că a fost ascultat pentru prima dată în viață Serios În același timp, a transformat analiza într-un ritual rigid Venind și plecând, s-a înclinat stângaci și stângaci, făcând arcul pe care mama sa i-o cerea în copilărie S-a plâns mult de corpul său umflat fără formă și de faptul că deseori își pierde senzația unor părți individuale ale acestuia Era uşurat că terapeutul îi vorbea despre posibilităţile foarte reale ale terapiei cu dietă şi exerciţii fizice, fără a respinge iniţial obezitatea ca fiind o problemă În același timp, el s-a plâns că analistul îi face solicitări excesive În efortul de a-și îmbunătăți starea fizică, a început să facă sport, ceea ce îi creștea tendința de a leșina Când în cele din urmă a fost dus la spital în legătură cu un accident, de unde a fost externat la scurt timp după administrarea de medicamente vasculare , în timpul analizei a putut înțelege că aceste vrăji de leșin erau asociate cu o dorință inconștientă de a se preda analistului Această nevoie, percepută de el cu mare anxietate, nu a putut articula în cursul analizei; în schimb, i-a răspuns în sport, sperând că, cu o siluetă antrenată, tonifiată, va fi mai atractiv pentru analist Și-a amintit că nevoile sale sexuale au fost întotdeauna refuzate și respinse de familie Deși acolo promiscuitatea unchiului, mătușii, tatălui etc nu era un secret, mama întotdeauna, mai ales odată cu debutul pubertății, când a încetat să mai fie un băiețel frumos, s-a distanțat cu indignare de cea mai mică mențiune despre sexualitate Tatăl său l-a speriat cu boli venerice, copii nelegitimi și seducători homosexuali Unchiul, care păstra în esență haremul, s-a supărat și gelos când pacientul, la vârsta de ani, a dansat odată cu mama sa la una dintre sărbătorile familiei El însuși nu a experimentat niciodată un contact sexual de succes Legăturile sale cu femeile în vârstă, în care a început să intre încă din anii studenției, au fost însoțite pentru el atât de un sentiment de plăcere, cât și de umilință dureroasă Fetișismul său și vizitele la prostituate l-au condus din nou în situații umilitoare și periculoase; conflictele homosexuale izolate l-au speriat și l-au respins Relația cu soția sa, pe care a descris-o ca fiind satisfăcătoare și camaradeșă, nu a însemnat practic nimic sexual Soția lui suferea de eczeme urât mirositoare ale zonei genitale și ale capului Elaborarea difuziunii identităţii sale sexuale a fost la început însoţită de un răspuns comportamental violent din partea pacientului După încheierea ședinței de terapie, a căutat prostituate care purtau pantofi cu catarame, cu care le-a invitat să-și calce penisul Numai în această formă de castrare psihodramatic prezentată și reprimată ar putea experimenta un orgasm În acest fel a pierdut o mulțime de bani și a fost ridiculizat de prostituate când a devenit impotent când încerca să aibă un act sexual obișnuit În rest, comportamentul lui purta trăsăturile unui voyeur pronunțat rism Adesea se mulțumea să privească prostituate mult timp sau să se uite prin vitrinele magazinelor de pantofi, experimentând un orgasm de la un fel de pantofi cu catarame S-a simțit ușurat că comportamentul său nu a întâmpinat cenzura moralizatoare a terapeutului, care era înțelegător față de anxietatea și izolarea sa socială, ceea ce l-a forțat să aibă experiență sexuală doar într-o formă atât de umilitoare Apoi, pentru prima dată, a început să vorbească despre visele sale în cursul analizei Într-un vis a cărui elaborare a devenit un punct de cotitură în terapie, a văzut un tânăr elegant în haine de curte "de pe vremea reginei Louise" Purta niște pantaloni de mătase alb, strânși, cu ciorapi și pantofi ornamentați cu catarame Sub haine, penisul a fost ghicit Deodată a observat că nu era un bărbat, ci însăși Regina Louise În același timp, s-a trezit într-o mare anxietate Asociațiile sale au arătat că regina Louise o reprezenta pe mama sa În acest sens, și-a amintit că în copilărie a încercat mereu să se uite sub fusta mamei pentru a afla dacă aceasta are penis În legătură cu pantofii cu cataramă, și-a amintit de bunica lui, care l-a legănat în genunchi Vederea pantofilor ei legănători l-a făcut entuziasmat Treptat, prin asocieri ulterioare, a putut afla că pantofii cu catarame reprezentau penisul fanteziei mamei, pe care îl căuta mereu în acțiunile sale obsesive perverse Identificarea lui inconștientă cu mama sa a devenit clară când și-a amintit că migrenele sale, pe care mama sa le experimenta adesea, au precedat imediat actele sale sexuale perverse Actul pervers a fost astfel singura modalitate prin care el se eliberează de durerile de cap Aici a devenit clar că perversiunea lui a fost o încercare de a se separa de mama interiorizată, care simultan l-a idealizat și l-a abandonat în momentele dificile El a subliniat mereu că le percepe pe femei doar ca pe un apendice al pantofilor cu catarame, iar acum a putut înțelege că el însuși, ca "mic cavaler", era un "lucru-obiect" și un anex al mamei sale Întrebarea decisivă, pe care și-a pus-o constant cu comportamentul său pervers, a fost întrebarea propriei sale identități sexuale "Am voie să fiu un bărbat elegant în ținute de curte și pantofi cu catarame, sau ar trebui să mă văd ca regina Louise cu un penis? Am voie să fiu bărbat și să mă delimitez ca atare, sau ar trebui să funcționez ca penisul unei mame, un mic cavaler idealizat, un amant în grija femeilor în vârstă? Problema dreptului la propria identitate și delimitarea lui a apărut în această fază a procesului analitic, având în vedere nevoia simbiotică de dependență a pacientului ca prioritate, în comparație cu frica de castrare edipiană, care s-a manifestat și în comportamentul pervers descris de el El este o tarabă în centrul procesării fricii Din asociațiile pacientului a reieșit clar că regina Louise a visului a reprezentat și analistul, care a fost perceput în transfer ca o mamă Pacienta a putut să înțeleagă că acting out-ul său pervers era legat și de teama pe care analistul a perceput-o în transfer ca o mamă i-ar putea refuza dreptul la o identitate masculină și ar putea cere să rămână un apendice dependent, un "lucru-obiect" " Prin urmare, întrebarea din vis a fost îndreptată și către analist: "Am dreptate să fiu eu însumi? Am dreptul să mă despart de analist? Analistul a primit în transferul pentru pacient funcțiile Supraeului și a fost perceput ca personificarea cerințelor sale ostile și nediferențiate Pentru dinamica comportamentului său simptomatic, importanța centrală a conflictului de identitate al pacientului, despre care se discută aici, s-a manifestat și prin faptul că, după ce a lucrat visul, a putut pentru prima dată să aibă un contact sexual satisfăcător cu o femeie pe care o întâlnise în firma lui A spus că pentru prima dată s-a simțit ca un bărbat În special, el a fost mulțumit că cu ea nu poate doar să aibă relații sexuale, ci și să vorbească pe subiecte de interes comun Simptomele sale perverse și durerile de cap migrenoase au dispărut, mai târziu, a reușit să formeze o relație sexuală adecvată cu soția sa, a cărei boală psihosomatică a fost apoi redusă Plenitudinea lui inițială a dispărut deja în faza inițială a terapiei După o creștere tranzitorie în cursul transferului, atacurile de leșin și durere în regiunea inimii au încetat să apară, iar manifestările gastritei au scăzut în mod clar Colica renală a încetat să mai fie obișnuită și nu a necesitat spitalizare În general, simptomele psihosomatice, care, cu excepția sincopei, nu au fost analizate analitic, au dispărut pe măsură ce pacientul a putut găsi și participa și sprijini problema identității sale În cursul terapiei, poziția sa oficială a crescut constant A fost numit șef al departamentului A suferit însă din cauza faptului că colegii cu diplomă aveau un avantaj față de el, în ciuda calificărilor mai mici, din punctul său de vedere, față de el A reușit să obțină un concediu prelungit pentru a-și finaliza studiile; tema tezei era legată de munca în companie În această etapă, analiza a fost finalizată Starea s-a agravat în ultimul an de terapie Starea mamei sale, care era de mare îngrijorare pentru el, s-a înrăutățit pe măsură ce a lui s-a îmbunătățit A făcut artrită severă și era aproape oarbă Alcoolismul s-a intensificat, ea suferea de agravarea depresiilor L-a părăsit pe tatăl pacientului pentru un iubit care suferea și de depresie, alcoolism și migrene psihosomatice Pacienta a reacționat la deteriorarea progresivă a stării mamei cu un puternic sentiment de vinovăție Și-a simțit responsabilitatea față de ea și a crezut că nu ar trebui să-și părăsească mama S-au făcut planuri să se mute în alt oraș ca inginer al firmei La elaborarea acestei probleme, granița simptome renale crescute Pacienta a participat la o prezentare publică a unui terapeut psihosomatic care a raportat un caz de nefrolitiază În cursul analizei sale, el a dezvoltat o teorie complexă prin care și-a explicat nefrolitiaza, crezând că simptomele sale sunt mai complexe și mai complicate decât cazul prezentat în raport Când terapeutul nu a pătruns în această teorie, interpretând-o ca pe o încercare a pacientului de a deveni un analist și mai bun al nefrolitiazelor, pacientul pentru prima dată în trei ani de analiză a reacționat cu agresivitate deschisă împotriva terapeutului, care însă, a neutralizat imediat Mai târziu, a regresat pentru scurt timp la un comportament pervers, masturbându-se în fața televizorului la vederea pantofilor cu catarame După aceea, a luat diazepam pentru a-l ajuta să doarmă A fost uşurat când analistul, căruia i-a spus acest lucru cu auto-reproș ascuțit, nu a fost nici supărat, nici dezamăgit, dar a remarcat că pacientul își poate controla simptomele mult mai bine decât înainte, interpretând acest lucru ca un semn al unei forțe sporite a ego-ului Agresiunea deschisă față de analist nu a fost exprimată pe parcursul întregii terapii și orice încercare de a atinge latura distructiv-agresivă a dinamicii transferului a fost respinsă cu mare teamă Până la sfârșitul analizei, a menținut o curtoazie ritualizată sub forma unor plecăciuni excesiv de politicoase Deși comportamentul său în cursul analizei a devenit din ce în ce mai liber, și s-a bucurat de identitatea sa sexuală proaspăt dobândită și de succesul profesional, confirmat în cele din urmă de diploma, comportamentul său a rămas nefiresc, teatral La șase luni de la încheierea analizei, l-a vizitat din nou pe analist, plin de agresivitate puternică, pe care i-a exprimat deschis reproșuri Colica renală s-a intensificat Ar vrea să știe dacă poate conta cu adevărat pe promisiunile analistului de disponibilitate pentru a-i veni în ajutor și dacă Lyon se poate baza pe el Acum este din nou bolnav și fără fonduri pentru a plăti pentru analiză I s-a oferit continuarea tratamentului gratuit În următoarele șase luni, pacientul a îndrăznit pentru prima dată să-și exprime deschis agresivitatea față de analist I-a strigat în mod obscen nume, l-a numit și "sânge lacom", căruia a trebuit să-i ducă bani doi ani la rând, ba chiar să-i dea înapoi cu o plecăciune recunoscătoare De asemenea, a putut să-și exprime furia și dezamăgirea față de unchiul și tatăl său El l-a numit deja pe unchiul său "o capră depravată nesigură", care și-a găsit capătul la fundul sticlei El îl considera pe tatăl său un băiat care satisface pofta mamei sale, pe care, de asemenea, nu se poate baza Cu mare emoție, și-a amintit de răceala mamei sale, care s-a ocupat cu prietenii ei doar de vorbărie despre bolile ei și l-a trădat constant Se vedea doar ca un dansator angajat pentru mătușile bătrâne Treptat, a reușit să înțeleagă că agresivitatea sa era rezultatul unei puternice frici inconștiente de despărțire, mobilizată de finalizarea viitoare a studiilor și de perspectiva deschiderii în sine în legătură cu aceasta fidelitate Acum era capabil să-și înțeleagă boala de pietre la rinichi ca o expresie a unui conflict de identitate inconștient Pietre la rinichi, a spus el nu există altceva decât "cheaguri de agresivitate" În prima parte a analizei, el a încercat întotdeauna să fie punctual, acum a apărut neregulat, nu a plătit comisioane și a testat fiabilitatea analistului în toate modurile imaginabile În timpul procesului de agresiune, colicile renale au dispărut treptat, care ulterior nu s-au mai repetat Și-a încheiat cu succes studiile, iar șase luni mai târziu și-a încheiat analiza, iar ca inginer a luat locul șefului departamentului de cercetare într-o sucursală a companiei sale din alt oraș În înfățișarea și comportamentul său, care la începutul terapiei dădeau impresia de cuviință exagerată, au existat schimbări clare vizibile Terminarea studiilor l-a eliberat de stânjeneala anxioasă în fața "oamenilor educați", s-a aventurat și să cânte din nou la pian, ceea ce nu făcuse anterior pentru a evita "eventualul protest al vecinilor" Istoricul cazului și cursul terapiei pacientului lui Eberhard, prezentate aici pe scurt, ne atrage atenția asupra rolului central al agresiunii distructive ca o consecință a unei interziceri inconștiente interiorizate a identității în psihodinamica patologiei perverse și psihosomatice Din punctul meu de vedere, este interesant că terapia a fost împărțită în două etape Datorită fricii intense a grupului, de înțeles pe fundalul unui grup primar interiorizat, care reacţionează haotic, la a cărui voință a fost lăsat, tratamentul a fost forțat să înceapă în cadrul psihanalizei standard clasice În cursul transferului intensiv, el reușește să elaboreze anumite aspecte ale difuzării identității sale Cu toate acestea, el este incapabil să articuleze latura distructiv-agresivă a relației sale de transfer ambivalente El reacționează cu teamă intensă la fiecare încercare a analistului de a atinge agresivitatea distructivă din spatele politeței și deferenței supracompensate Până la sfârșitul primei părți a tratamentului, se agață de un comportament ritualizat rigid Cu toate acestea, reușește să completeze analiza de la sine și să găsească astfel o delimitare de analist, deși într-o formă prea generală, nediferențiată Abia mai târziu, după întoarcerea sa, îndrăznește să-l pună la încercare pe analist cerând un tratament gratuit și să-și exprime deschis agresivitatea interiorizată față de el Neîncrederea primară cu care pacientul cu un Eul bolnav se apără de pretențiile unui Supraeu ostil-distructiv se manifestă clar în transferul către analist Din punctul meu de vedere, a fost extrem de important pentru acest pacient să știe că analistul i-a permis să plece atunci când a vrut să încheie analiza, că i-a permis să plece fără să-l împovăreze cu vinovăție Pacientul a reușit astfel să interiorizeze un analist care a aprobat efortul său pentru independență ca Supraeul cu care a fost împăcat pentru prima dată Aceasta a pus bazele unei alianțe terapeutice dincolo de relația simbiotic-ambivalentă purtând în transfer La revenirea la terapie, a devenit posibil să se folosească analiza ca un loc de exprimare deschis și de lucru prin anxietatea de separare, identitate și agresivitate distructivă Lucrarea terapeutică a devenit de fapt propria lui afacere De asemenea, a putut să renunțe la ritualizarea obsesivă a situației analitice care a determinat prima parte a tratamentului - împrejurare care, după părerea mea, trebuie înțeleasă ca o expresie a forței sporite a eului său Cât de importantă este pentru terapia psihanalitică a bolii psihosomatice este apariția unei alianțe terapeutice care pătrunde în dinamica transferului, arată exemplul unui alt pacient trimis spre analiză de tatăl său Avea o boală bilaterală de litiază la rinichi, suferea de colici severe, în care pietrele nu au dispărut Tratamentul relativ scurt a fost determinat inițial de un transfer negativ către analist, pe care el l-a perceput ca un agent al tatălui și întruchiparea pretențiilor ostile ale supraeului Pacientul s-a descris ca fiind înghețat sub o greutate incredibilă El a spus că pietrele la rinichi sunt, de fapt, "inima lui de piatră", precum și inima unui tată urât Ambele pietre s-au desprins după o ședință de terapie caracterizată prin atacuri violente la adresa analistului Pacientul a oprit analiza la scurt timp după aceea, fără a obține o perspectivă asupra transferului agresiunii sale În cazul pacientului lui Eberhard, prin intermediul unui transfer pozitiv, deși puternic ambivalent, au fost făcute vizibile anumite aspecte ale difuzării identității sale și frica de separare Și aici, transferul Supraeului către analist și agresiunea distructivă rezultată au devenit problema decisivă a tratamentului, care a putut fi abordată direct doar în a doua jumătate a procesului terapeutic Agresiunea distructivă puternică, din experiența mea, asociată în mod regulat cu simptomul nefrolitiazelor, este o expresie a unei delimitări eșuate de mama distructivă preoedipală, care, în calitate de Supraeu ostil, împiedică pașii spre experimentarea și delimitarea propriei identități În perversia sexuală a pacientului lui Eberhard apare clar acest conflict de demarcare Pe de o parte, reproduce obsesiv o situație în care este idealizat de mama sa și încărcat libidinal ca "lucru-obiect", pe de altă parte, această regresie este asociată cu o castrare reacţionată psihodramatic atât în cadrul perversului act in sine si in sensul castrarii sociale percepute prin imprejurarile umilitoare si permanent periculoase ale contactelor perverse Crizele de leșin în care răspunde dorințelor sale feminine de a se preda analistului, și migrenele care preced și sunt înlocuite de actul pervers, apar ca componenta psihosomatică a formei perverse de protecție Din punctul meu de vedere, ambele simptome sunt mai degrabă de natură de conversie-isteric și pot fi înțelese ca rezultat al tat de identificare inconștientă cu mama, care, la rândul său, este o consecință a deficitului narcisic dobândit de pacient în copilăria timpurie Această "gaură în sine" se manifestă clar în comportamentul său narcotic, într-o nevoie simbiotică de dependență de analist și o teamă puternică de agresiune și separare Nefrolitiaza pacientului apare ca o expresie directă a agresiunii distructive interiorizate împotriva mamei părăsitoare, rece emoțional Pacientul este incapabil să asocieze emoțiile și amintirile cu această boală pentru o lungă perioadă de timp, în contrast cu simptomele sale de conversie-isteric Numai în legătură cu intensificarea conflictului său identitar inconștient înainte de absolvire și după prima separare și separare de analist, pacientul poate conecta boala cu agresivitatea sa distructivă interiorizată, pe care o reînvie și o manifestă deschis în transfer Își vede pietrele la rinichi ca "grămădițe de agresivitate" În timpul lucrului prin această agresiune, simptomul dispare El percepe sfârșitul antrenamentului și analizei ca pe o naștere reușită, în comparație cu care colica lui renală și trecerea pietrelor par avorturi spontane Am găsit adesea la pacienții cu nefrolitiază o legătură psihodinamică între simbioza nerezolvată cu mama, o identificare distinct feminină și o intensă agresivitate distructivă inconștientă datorată internalizării Chiar și Grodek ( ) a subliniat că trecerea pietrelor poate fi înțeleasă ca o reprezentare psihodramatică a nașterii Eu însumi am observat cum un pacient, idealizat în copilărie de mama, bunica și mătușa sa datorită talentului său artistic, devenind ulterior un artist de succes, dependent de admirația necritică a soției și a prietenelor sale, s-a îmbolnăvit de pietre la rinichi în timpul sarcinii și al nașterii a sotiei sale În paralel cu nașterea a trei copii, a suferit trei colici, în timpul cărora a produs pietre la rinichi, suferind de dureri, fiind înconjurat de grija iubitoare a întregii familii și asigurându-se ca trecerea pietrelor să fie însoțită de o mai mare bucurie și ușurare a altora decât nașterea copiilor Aici dinamica grupului familial este deosebit de clară Colica la rinichi s-a oprit când toți copiii au început să meargă la școală Și aici, în centrul procesului dureros a fost un conflict inconștient de identitate Pacientul a perceput cu mare anxietate perspectiva de a deveni tatăl copiilor săi Propriul său tată, un scriitor eșuat, a devenit alcoolic, iar la scurt timp după nașterea pacientului, mama sa și-a părăsit tatăl degradat și s-a mutat la mama sa, de care a rămas dependentă toată viața Următorul exemplu de pacient cu simptome psihosomatice multiple, care, din cauza unei crize severe de identitate, a reacționat și cu nefrolitiază, poate ilustra psihodinamica identificării autoagresive eșuate cu frigul emoțional mama preoedipală El arată, în plus, rolul dinamicii inconștiente a grupului familial în apariția unei legături psihodinamice între reacția psihosomatică și psihoză Fratele acestui pacient s-a îmbolnăvit de schizofrenie evidentă Georg și Martin: Psihosomatică și psihoză în mediul dinamicii familiale distructive Ambii frați Georg și Martin au intrat în tratament unul după altul cu un interval de doi ani Georg, cu trei ani mai mic decât fratele său, ne-a abordat ca student în vârstă de de ani A renunțat la studii după două încercări la diferite specializări, după ce se pare că a terminat cu succes un total de cinci semestre, suferind de o gândire compulsivă chinuitoare și o stare depresivă, însoțită de impulsuri scăzute și gânduri suicidare De la începutul studiilor, a locuit separat de casa părintească, a fost în izolare socială, iar la începutul terapiei a avut un singur prieten, de care era atașat simbiotic în mod ambivalent, a concurat cu el și s-a simțit amenințat sexual și persecutat de l A experimentat tulburări severe de concentrare, productivitate psihică redusă, dificultăți de comunicare, slăbiciune fizică, letargie generală, senzații periodice de constricție în regiunea inimii, însoțite de frică de moarte De la tratament, el se aștepta la ajutor pentru a găsi o cale de ieșire din incertitudinea completă și blocajul obsesiv După cele două eșecuri anterioare, a vrut să înceapă o a treia încercare de predare Pe parcursul celor doi ani de tratament, când un pacient cu tulburări subpsihotice severe a fost dus la terapie de grup și individuală, nu s-a putut stabili o relație de lucru stabilă cu acesta El a perceput orice formă de contact emoțional ca pe o amenințare existențială Pe de altă parte, îi era și frică de simbioza intelectuală, la care, în ciuda acestui fapt, aspira, intensificând dinamica distructivă a fanteziilor sale pozitive și negative de a fi ales Din cauza unei reacții psihotice manifeste de tip paranoid, a fost internat, ulterior a întrerupt psihoterapia și consultat timp de câteva săptămâni, de data aceasta pentru tulburările sale psihosomatice Pentru el era important să fie considerat un pacient cu o boală organică Cu toate acestea, în timpul examenului clinic, nu au existat semne organice fie ale atacurilor periodice de angină pectorală severă, fie ale iritației rădăcinilor nervilor spinali în regiunile cervicale și lombare Șase luni mai târziu, a decis să continue psihoterapia, dar imediat după aceea a fost din nou internat pentru o reacție psihotică paranoidă După ce a fost externat, a întrerupt terapia și a fugit într-o relație simbiotică cu o iubită Fratele mai mare Martin, un oficial din domeniul educației, a intrat în tratament la vârsta de de ani la sfatul fratelui său, după ce l-a vizitat în timpul primei sale spitalizări Alături de o teamă puternică de a fi singur, ei Am fost chinuit de sentimente de inferioritate și vinovăție, în ciuda succeselor de serviciu recunoscute din exterior În activitatea sa profesională, a suferit de sentimente, înstrăinare în relațiile cu alte persoane (în special femei), despre răceala emoțională și frica de comunicare Din copilărie a suferit de bronșită recurentă cu componentă astmatică și răceli frecvente Aceste plângeri somatice au reprezentat pentru el la început expresia directă a problemelor sale A existat un strâns atașament emoțional între frați și ambii au remarcat căldura și participarea unul celuilalt Fratele mai mare s-a identificat puternic cu cel mai mic Deja în copilărie, a simțit mereu că trebuie să-l protejeze, l-a susținut mereu, acasă își asuma adesea vina pentru farsele sale, primind pedeapsă pentru asta Pe de altă parte, el a admirat și a invidiat întotdeauna abilitățile intelectuale ale fratelui său El a spus mai târziu că de multe ori nu se poate gândi fără lacrimi la nenorocirile fratelui său și că din copilărie a împărtășit cu el un sentiment de abandon, "singurătate și încețoșare a sorții" Mama i-a crescut pe ambii frați într-o situație financiară înghesuită într-un mic oraș protestant Mama însăși a crescut într-o familie numeroasă de ofițer prusac, unde creșterea a numeroși copii a fost efectuată în conformitate cu reglementări stricte După moartea soțului ei, care a murit pe front, când fiul ei cel mare avea patru ani, a fost nevoită să aibă grijă de familie fără sprijinul nimănui Ambii pacienți au descris-o ca pe o personalitate dominantă Era inteligentă, știa să facă o impresie strălucitoare celorlalți, dar în interior era rigidă emoțional Ea a considerat moartea soțului ei și distrugerea familiei drept o pierdere existențială și a suferit foarte mult în poziția ei izolată și dependentă de refugiată și angajată dependentă de superiori In timpul intalnirii cu psihoterapeutul, ea a aparut suprasolicitata, cu o fata asemanatoare unei masti, incercand nelinistita sa se ascunda in spatele unei fatade intelectual-moralizante de la confruntare sau la exprimarea oricarei emotii În această vizită, ea a spus că după prăbușirea vieții cauzată de război, a aspirat la un singur lucru - să-și pregătească fiii pentru o posibilă repetare a unei astfel de pierderi existențiale Ea a încercat să le dea o astfel de educație care să le permită să depășească nevoia pe care a trebuit să o sufere singură Familia în ansamblu a trăit în izolare socială Mama, pe de o parte, a încercat să satisfacă nevoile exterioare ale fiilor săi în măsura în care era posibil, pe de altă parte, îi era frică să răsfațe copiii cu prea multă grijă emoțională Ea a evitat să laude copiii în fața unor străini, "ca să nu se mire", dar a lăudat pe alți copii, expunându-i drept modele Eforturi anxioase de a nu oferi lumii exterioare nicio scuză pentru critici și conflicte, a dus la faptul că în certurile cu vecinii și copiii din vecinătate, ea le-a luat mereu partea, alăturându-se reproșurilor la adresa fiilor ei Pentru ea era foarte important ca copiii să nu intre în conflict cu lumea exterioară, ea însăși le-a prezentat cerințele acesteia, plângându-se în același timp de insensibilitatea și răceala altor oameni În relațiile cu fiii ei, pe de o parte, s-a străduit pentru justiție externă Nimeni nu trebuie să fie un favorit Pe de altă parte, atitudinea ei față de ambii frați a fost foarte diferită În timp ce cel mai mare era considerat "fiul tatălui" și, datorită asemănării sale exterioare cu el, era iubitul familiei tatălui, mama s-a identificat puternic cu fratele mai mic "Amândoi suntem ciopliți din același copac", i-a spus ea Ambii frați și-au considerat mama exigentă și necompletică Acest lucru a fost bine arătat mai târziu de fratele mai mare Martin în următoarea scurtă relatare a bolilor sale psihosomatice, scrisă de el pentru un psihoterapeut Primul raport al pacientului lui Martin Din copilărie am suferit de bronșită astmatică După cum a povestit Mal, a fost o complicație a tusei convulsive, suferită în în timpul zborului de la ruși De atunci, simptomele au persistat Câți își amintesc Întotdeauna am avut dificultăți de a respira Amintiri de evadare sunt, de asemenea, asociate cu ea: gări cu vânt, compartimente reci, foame, noapte și ceață într-o călătorie aventuroasă spre vest În primii mei ani, din cauza sănătății precare, a trebuit adesea să merg la orfelinate din insulele nordice Acolo am simțit groaznic și dor de casă În plus, din câte îmi amintesc, am fost foarte deprimat de asistentele care ne-au servit Îmi amintesc bine unul Pentru o conduită greșită, sau poate în legătură cu boala, m-a scos din pat dimineața devreme și m-a certat Când s-a născut fratele meu și mama era în spital, eu aveam trei ani Am fost dat unei femei care m-a maltratat Pedeapsa obișnuită era "ia-l cu tine în bucătărie" Gam a trebuit să stau cu stăpâna casei pe bancă, în timp ce ea tăia ceapa, iar eu plângeam de durerea din ochi Potrivit mamei mele, această femeie nu mă suporta Mi-am dat seama de aceste lucruri și m-a chinuit certitudinea că voi muri prematur de sufocare, doar la școală, undeva din clasa a II-a Tot timpul de școală a fost un chin continuu, în clasă simțeam că mă sufoc de la secrețiile din bronhii Abia am putut aștepta până la sfârșitul lecției pentru a merge la toaletă și a scuipă toate aceste gunoaie, care a ușurat câteva ore Apoi totul a început din nou Mergeam des la medic și am suferit operații, întotdeauna asociate cu inflamații mucoase și purulente Alea erau amigdale apoi infectia sangelui pe deget, apoi pneumonie, apoi apendicita urmata de interventie chirurgicala Mereu am crezut că acest lucru ar trebui împăcat și nu am făcut nimic împotriva simptomelor Niciodată nu am putut număra călătoriile către medic cu activitate reală în această direcţie Acest lucru a durat mult timp - accese de transpirație, răceli frecvente, tuse constantă Mai ales la grupe, seminarii sau cursuri, am simțit abordarea agonizantă a tusei, care m-a făcut să prefer singurătatea pentru a putea scuipa calm flegmă În acest timp, am fost sub controlul mamei mele Principalul lucru pe care mi-l amintesc a fost presiunea ei constantă În acest sens, îmi amintesc că de mic copil stăteam întins în patul mamei lângă ea Simțeam că nu trebuie să mă mișc și acum mă sufoc din cauza mirosului ei Corpul ei era imens, cald și emana un miros sufocant Am simțit și că trebuie să stau sub pături, acolo unde nu era suficient aer, pe scurt, mi-a fost mereu frică să mă sufoc Acest sentiment încă mă bântuie uneori ca o fantezie obsesivă la care trebuie să mă gândesc până la capăt Cel mai crud mod de moarte care putea fi imaginat și care m-a bântuit mereu, a fost să fiu îngropat de viu Sentimentul de sufocare mi-a revenit adesea, mai ales în public - acasă la masă, în biserică sau în alte locuri publice; in aceste situatii, am simtit o ura si o frica ingrozitoare, de care nu ma puteam apara decat izolindu-ma cu gandul "toti sunt prosti" sau prin impresia brusca ca li s-au distorsionat fetele, ca sunt bolnavi de ceva si de bucuria lor a fost prefăcut Împreună cu câțiva prieteni care erau și "ascuțiți", ne-am fanteziat că noi suntem cei aleși, capabili să vadă prin toți, convinși de înșelăciunea lor La fel ca mama mea, am experimentat singurătatea În esență, a fost o fantezie realizată de a fi îngropat de viu sau de a muri prin sufocare Izolarea forțată a fost însoțită de o teamă puternică de contact cu oricine, manifestată prin erupții cutanate și acnee, care a persistat până la vârsta de - de ani Inca am pielea extrem de sensibila Când mama a vrut să mă atingă, m-am înfiorat; același lucru s-a întâmplat mai târziu în timpul contactului corporal cu prietenele mele Am perceput o atingere blândă ca pe un atac insidios și nu am putut să o consider ceva prietenos Cred că miopia mea este legată de această frică de contact cu oameni sau lucruri, cu dorința de a sta departe de ea Aș putea suporta realitatea doar într-o stare vagă, spre deosebire de mama mea, care este încă mândră de vederea ei frumoasă Dacă voiam să văd ceva, trebuia să mă apropii Nu vedeam corect tabla în clasă, iar în amurg mă simțeam aproape orb S-au cumpărat ochelari cu ochelari din ce în ce mai puternici, eram bântuit de frică, chiar și de certitudinea că într-o zi o să orbesc complet În familia noastră, eu sunt singurul miop Desigur, motivul poate fi diferit, adevărul este doar că despre apariția miopiei în momentul în care am avut-o, m-am gândit la fel ca și acum Mi-a fost destul de clar că vederea slabă trebuia să mă ajute să atenuez realitatea insuportabilă a presiunii mamei asupra mea Pacientul care a scris acest raport a fost supus în copilărie la exigențele stringente ale mamei sale de excelență academică La ani, când a schimbat școala, performanța sa a scăzut brusc, mai ales la științele naturii Mama, care acorda o mare importanță notelor și era mândră de propriile cunoștințe, a început să dea ore în șir lecții pacientului și a încercat să-i îmbunătățească performanțele academice prin exerciții externi și, adesea, prin bătăi El a văzut asta ca un martiriu și un exercițiu de nebunie Pacientul a raportat că de atunci nu a mai putut trece fără teamă pragul școlii Se simțea constant slăbit și "doborât", suferind de ideea prostiei sale Și-a pierdut orice interes pentru școală și, sub presiunea mamei sale, a început să studieze mecanic și distante Habar n-avea de viitor Decizia de a deveni profesor în arte liberale a fost luată mecanic și fără convingere interioară După despărțirea forțată de mama sa din cauza începerii studiilor la o școală superioară, a studiat totuși foarte binevoitor și pentru o lungă perioadă de timp A muncit din greu și din greu La seminarii a fost considerat cel mai deștept, dar a simțit că această recunoaștere, care a fost întărită și mai mult de susținerea cu succes a diplomei, a venit prea târziu pentru el A fost surprins că colegii săi cereau atât de puțin de la ei înșiși și de la alții în comparație cu el Și-a compensat dezamăgirea și răceala cu fantezia că își va găsi siguranță în științe umaniste A perceput absolvirea universității și începerea muncii la școală, precum și practica didactică înainte de aceasta, cu o teamă puternică, de care se apăra cu o concentrare mecanică, disciplinată, asupra materialului predat Simțea că colegii săi nu îl înțeleg, îi era teamă că nu a ales profesia greșită și suferea de sentimente de lipsă de sens și de alienare În același timp, simptomele lui psihosomatice au crescut Abia atunci când a început să predea relativ independent la clasele superioare, starea lui s-a îmbunătățit pentru o vreme, pentru a ceda în curând din nou un sentiment de rutină, "răceală interioară" și singurătate Relația strânsă dintre conflictul său identitar inconștient și apărarea psihosomatică a devenit deosebit de clară atunci când, după terminarea studiilor, i s-a cerut identitatea profesională și umană, la care a reacționat, pe de o parte, fugind la mama sa și, pe de altă parte de mână, printr-o reacție psihosomatică severă sub formă de pietre la rinichi și bronșită severă Îi dăm literal povestea despre boală și conflictul anterior Al doilea raport al pacientului lui Martin Am fost internat la spitalul orășenesc din cauza unei pietre la rinichi Simptomele au apărut dimineața, la micul dejun, când am băut o ceașcă de ceai Deodată au început durerile, atât de puternice încât a trebuit să mă ridic În toaletă am așteptat degeaba ușurare, la început am crezut că balonează În cele din urmă m-am dus în camera mea, gazda a sunat doctorul Deoarece urina era sângeroasă, a sugerat colici renale În spital, mi s-au făcut injecții cu analgezice la fiecare - ore Acest lucru a durat aproximativ trei săptămâni În același timp, s-a dezvoltat bronșită severă, medicul curant a crezut că piatra va trece de la sine și, prin urmare, nu avea rost să luați medicamente Piatra, ca să spunem așa, catapultează mișcările în timpul colicilor și desigur, nu putea spune exact când se va întâmpla asta - în câteva zile sau săptămâni În cele din urmă, a devenit insuportabil Am fost transferat la alt spital unde am fost tratat de un urolog bun A fost prima dată când a făcut o poză Piatra este blocată în treimea inferioară a ureterului Nu existau puține speranțe de trecere spontană, deoarece piatra era acolo de peste două săptămâni Doctorul l-a scos afară cu un laţ Colica a dispărut și am fost externată o săptămână mai târziu Piatra era oxalat De atunci, nu am avut simptome la rinichi Mi-a fost clar că acest episod era legat de săptămânile sau lunile precedente În acest moment, am avut o relație cu o femeie care mi se potrivea foarte bine din punct de vedere sexual Dar nu ne mai întâlnim atât de regulat, în plus, viața mea de student s-a încheiat deja de un an Plecarea din orașul în care se afla universitatea a fost, de fapt, sfârșitul relației noastre, dar am vizitat-o totuși ocazional, o dată la câteva luni După ultima noastră întâlnire, a rămas însărcinată La început a crezut că este doar o întârziere a menstruației, dar apoi s-a convins că este în a doua lună de sarcină În acel moment, susținem al doilea examen final Într-o convorbire telefonică, prietena mea a fost foarte neliniştită, spunând că ar trebui, pe cât posibil, să ascundă sarcina de mama ei, cu care a locuit împreună Cu vehemență, am spus: "Nu-i așa că mai bine să faci ", nu am terminat ce anume Ea a înțeles imediat ce vreau să spun și a plâns amar, spunând cum aș putea măcar să mă gândesc la asta M-am dus imediat la ea Ea a spus că căsătoria va fi singura cale de ieșire, dar asta era cea mai mare frică a mea M-am gândit la asta, dar pur și simplu nu mi-am putut imagina un astfel de pas Nu voia să aibă un copil în afara căsătoriei La această întâlnire am spus doar că o să am grijă de doctor Ajuns acasă, am sunat imediat și am spus că nu pot fi de acord să continui sarcina Era disperată și a spus că nu ar trebui să o las într-o astfel de poziție Deși eram hotărât să promovez avortul, după această conversație am ezitat din nou Pentru a "clarifica" situația, m-am dus din nou la ea Plimbările acelea cu mașina pe autostrăzile aglomerate au fost pur și simplu ucigașe Mi-am petrecut cea mai mare parte a timpului în mașină, conducând înainte și înapoi la ea și la slujba pe care tocmai o luasem Ea a insistat asupra căsătoriei În acest moment, ceva în mine a murit După toate aceste ezitări, am decis să nu promovez avortul și să nu mă căsătoresc Am convenit că după naștere se va muta la eu: Am avut idei naive despre asta M-am gândit fie să-i dau copilul mamei, fie să mă căsătoresc repede cu o altă femeie de care să fiu legată nu doar de sexualitate După o rezistență disperată, mama și-a exprimat dorința de a face acest lucru De asemenea, un prieten a fost de acord să-i dea copilului și, în exterior, totul părea în ordine Am vizitat-o de câteva ori după aceea, a fost greu pentru că nu a vrut să mă vadă Când am sunat, a închis imediat Am aflat insa ca a mers la doctor, care i-a facut niste injectii pentru a intrerupe sarcina Săptămânile au trecut din nou Injecțiile nu au avut efect Eram complet epuizat de tensiunea constantă, chiar a apărut o oarecare indiferență Nu am auzit nimic despre ea multă vreme până când am reușit să mă întâlnesc pe neașteptate la locul ei de muncă Nimic nu s-a schimbat A vrut să-mi dea copilul după naștere Am întrebat-o cum se simte Aveam un puternic sentiment de vinovăție și speram să aflu ce e în neregulă cu ea Avea o slăbiciune gravă din cauza injecțiilor Era palidă și confuză Apoi a fost internată în spital Acolo era pregătită pentru operație, avea dureri groaznice Mai târziu, ea a spus că nici nu a observat cum a avut loc avortul spontan Fătul, lung de centimetri, a ajuns în toaletă, iar ea pur și simplu a aruncat-o Am reprodus pe mine însumi ceea ce a îndurat prietenul meu Trebuie să ne fi identificat puternic unul cu celălalt Pentru că piatra mea la rinichi și sângerarea pe care a provocat-o au apărut în aceeași zi în care a avut un avort spontan cu sângerare Am aflat despre asta mult mai târziu Mama mi-a povestit despre asta când eram încă în spital, piatra dispăruse, iar colica dispăruse Timp de patru luni întregi ne-am petrecut în anxietate din cauza ambiguității relației noastre În această poveste, este clar vizibilă o puternică teamă inconștientă față de identitatea pacientului, reflectată de boala psihosomatică Anxietatea a însoțit absolvirea și examenul care l-a făcut cadru didactic, întrucât se simțea inadecvat pentru profesie și reticent să părăsească mediul adăpostit al universității Sarcina iubitei a crescut direct teama de identitate în relațiile cu femeile Din cauza ostilității excesive a mamei sale față de latura sexuală a vieții, a suferit de o discrepanță între nevoile sale sexuale și dorința de tandrețe și contact emoțional Iubita pe care a cunoscut-o în timp ce studia într-un alt oraș era partenerul său de "pat" Cererea ei de a se căsători cu ea a însemnat că el trebuie să renunțe în cele din urmă la dorința de a avea o relație care să conțină ceva mai mult decât sexualitatea separată de alte zone ale personalității Ideea că lasă o iubită cu un copil, acuzațiile constante de infidelitate și nesiguranță au mobilizat un puternic sentiment de vinovăție, agravat de disperare și reproșuri cu care iubita a reacționat la propunerea sa de a avorta În această situație, pacientul a apelat la mama sa pentru a-l ajuta să evite atât căsătoria cu o iubită neiubită, cât și reproșul pentru infidelitatea și tratamentul inuman al unui copil În același timp, a reacționat cu o boală psihosomatică Boala lui de pietre la rinichi pare a fi o încercare, ca să spunem așa, de a prelua nașterea unui copil care amenință să-i distrugă echilibrul delicat al vieții și să-i îndure conflictul de identitate sub forma unei boli somatice Bronșita asociată reactivează o formă de patologie care, în copilărie, i-a servit ca mijloc de a forța o mamă copleșitoare și pretențioasă să-l îngrijească în spital Astfel, el încearcă să evite delimitarea și definirea identității sale în rolurile de profesor, soț și tată Dinamica distructivă a acestei apărări psihologice, care se manifestă ca bronșită în povestea pacientului, se vede încă o dată în legătură cu criza de identitate premergătoare bolii sale de rinichi Pacientul spune că, ca răspuns la cererea prietenului său, "a murit ceva" în el, remarcă care, în opinia mea, exprimă psihodinamica despărțirii autodistructive a fricii sale inconștiente de identitate Doi ani mai târziu, a început psihoterapia în grup, incapabil să suporte teama de a fi singur Pacientul Martin, al cărui scurt istoric de caz este prezentat aici, a reușit să folosească boala psihosomatică pentru a compensa mai întâi deficitul narcisic dobândit într-o relație cu o mamă constant controlatoare și excesiv de exigentă, iar mai târziu să ascundă frica arhaică de identitate din spatele fațadei unui despărțirea intelectualității de succes social Era un copil neiubit, desfigurat de erupții cutanate și de ochelari care i-au enervat mama A suferit de dificultăți de respirație și de răceli constante Dificultățile de învățare, teama de exercițiul matern îl făceau neajutorat Când a început tratamentul, era gras, umflat, cu o expresie nediferențiată, hipomimică, prostește devotat Cu toate acestea, a absolvit cu succes universitatea și, în exterior, a făcut o treabă bună Masa lui de scris era, după cum spunea, cetatea lui, unde, deși suferea de singurătate, se simțea oarecum în siguranță Fratele mai mic George nu a studiat bine Era fiul preferat al mamei sale În timp ce fratele cu bronșită persistentă era în spitale, mama lui îl ducea adesea cu ea în stațiuni Spre deosebire de fratele său, era chipeș, iar mai târziu, în anii studenției, a stârnit interesul prin comportamentul său sumbru și impunător Mama, în schimb, nu a putut satisface nevoia de intimitate și tandrețe a copilului Pacientul a relatat ulterior că s-a simțit rece emoțional toată viața În același timp, a idealizat darurile intelectuale ale fratelui său, admirându-i remarcile "filosofice" Pacientul a simțit că mama lui îl seduce și îl abandonează în același timp, îl admiră și îl pedepsește și a reacționat cu retragere autist în fantezii colorate religios La școală, a înțeles repede totul și a fost harnic, ceea ce a fost apreciat pozitiv, dar în același timp se simțea izolat de colegi, profesorii i-au acordat și ele puțină atenție Aceasta a replicat situația domestică, în care mama era preocupată în primul rând de fiul cel mare neiubit și de dificultățile sale de învățare Mama nu a considerat sevrajul autist al pacientului ca fiind o problemă Primele semne de boală mintală severă au apărut în timpul pubertății, când pacientul a început să se îndoiască de fanteziile sale de a fi ales și a căzut într-o sofisticare obsesivă În această perioadă au apărut pentru prima dată spasmele cardiace Pacientul s-a trezit cu o frică bruscă de moarte, o senzație de arsură și presiune în regiunea inimii În ciuda absenței semnelor organice la examinare, de atunci a fost tratat în mod constant cu medicamente; mama sa a avut grijă să facă exerciții fizice de întărire Starea de paralizie completă a motivației și intereselor apărute în același timp s-a explicat prin boli de inimă Din frica sa de sexualitate (pacientul a experimentat un puternic sentiment de vinovăție în legătură cu masturbarea), a încercat periodic să se apere prin acte de exhibiționism în timpul plimbărilor dese în pădure, pe care era obligat să le facă pentru a întări activitatea cardiacă La începutul studiilor, el a reacționat la despărțirea de mama sa cu o neglijență psihică tot mai mare, din care a încercat în mod repetat să scape, complăcându-se în relații heterosexuale și homosexuale simbiotice Prăbușirea constantă a acestei relații, părăsirea universității și creșterea izolării au forțat pacientul să intre în tratament Scurtele istorice de caz ale ambilor pacienți descrise aici de Martin și Georg arată o imagine a unui grup familial înghețat patologic, dominat de o puternică frică inconștientă de mamă Incapabila sa ii protejeze pe copii si sa le ofere caldura emotionala si grija, ea cere sprijin de la fiii sai in eforturile ei de a se hiperadapta, a evita conflictul, pentru a se proteja de lumea exterioara Ambii fii sunt supuși încă de la început presiunea de așteptările excesive ale mamei lor de succes social Ea se așteaptă ca ei să fie răsplătiți pentru pierderile și eforturile lor în propriile vieți Ambii fii sunt implicați în dinamica dublei legături Pe de o parte, mama, cu o severitate nemiloasă, solicită lumii din jurul fiilor ei Necesită performanțe academice bune și comportament hipernormativ Pe de altă parte, ea se plânge constant fiilor ei de răceala și ostilitatea acestei lumi În timp ce ea îl tratează pe fiul ei cel mare ca pe un prost și un învins, pe care încearcă să-l aducă la școală cu un exercițiu fără milă, ea își idealizează fiul mai mic datorită abilităților sale intelectuale Ambii fii se simt controlați și distanțați emoțional Fiul cel mare, care se identifică cu tatăl decedat, strânge grija și atenția mamei cu boli constante, încercând în același timp să scape de la îndeplinirea cerințelor ei Fiul cel mic reacționează fugind în fantezia atotputerniciei şi ale alegerii autiste Pentru fiecare încercare a fiilor de a-și apăra drepturile în neînțelegerile cu semenii, mama răspunde cu reproșul că copiii nu o iubesc și nu o susțin suficient, aducând durere cu certurile și conflictele lor Animalul de companie mai tânăr Georg satisface dorința inconștientă a mamei de a fi atotputernic Este un copil-minune, un "filozof", cel mai bun elev din clasă, este admirat de profesori și colegi Ulterior, prezintă simptome psihosomatice care rămân nedefinite și, în final, o fugă în psihoză Fiul cel mare Martin reacționează; la solicitări excesive și, în același timp, neglijarea emoțională a mamei față de simptomele psihosomatice distincte Performanța sa academică slabă duce la ani de certuri agresive cu mama lui Din această cauză, el are un puternic sentiment de vinovăție, ceea ce duce la o separare autodistructivă de mama sa Fiul mai mic, care percepe certurile dintre mamă și frate cu mare anxietate, nu găsește o formă de expresie a agresiunii împotriva ei El îmbină atât fanteziile sale autiste de omnipotență, cât și eforturile sale de a-și defini identitatea sexuală și profesională cu vinovăția intensă și teama de a-și pierde mama Ambii frați se identifică unul cu celălalt Relația, însă, este puternic ambivalentă Ambii frați suferă de sentimente de vinovăție pentru că nu s-au sprijinit suficient unul pe celălalt și pentru că i-au permis mamei lor să se certe între ei Baza comunității este sentimentul că mama lor i-a abandonat Deși relația ambilor fii cu mama lor este determinată de o frică puternică de sexualitate și de o creștere ostilă față de tot ceea ce este trupesc, diferența constă în fapt că mama îl respinge pe fiul cel mare din cauza lipsei de atractivitate a acestuia, identificându-se cu un alt fiu, a cărui atractivitate fizică o admiră În relația cu fiul ei cel mare, ea funcționează astfel ca o mamă provocând o boală psihosomatică, în timp ce comportamentul ei față de fiul ei mai mic, dimpotrivă, declanșează o dinamică schizofrenogenă Efectul patogen al acestei dinamici este sporit și mai mult de faptul că mama își ascunde diferitele atitudini față de copiii ei cu pseudo-justiție superficială întărind astfel ambivalenţa şi invidia în relaţia copiilor între ei Atât boala psihosomatică a fiului cel mare, cât și reacția psihotică a celui mai mic par să reflecte diferite aspecte ale conflictului de identitate nerezolvat al mamei În relația cu fiul ei cel mare, ea reproduce relația conflictuală cu soțul ei, care, așa cum simte, a trădat-o și a părăsit-o; la fiul cel mic, ea se reproduce cu fanteziile ei inconștiente de omnipotență, care sunt reversul fricii ei de catastrofă Asemănările și diferențele în psihodinamica genezei simptomelor la ambii pacienți s-au manifestat în mod clar în cursul terapiei Fratele mai mic aproape psihotic a dat dovadă de o puternică apărare intelectualizantă, reacționând cu anxietate intensă la orice semn de participare și înțelegere a situației sale Terapeutul ; Într-un grup formal, s-a simțit izolat și neînțeles, făcând eforturi mari pentru a controla ceea ce se întâmplă în grup cu monologuri lungi În terapia individuală, el a perceput terapeutul în transfer ca pe o mamă idolatrică și în același timp de neînțeles A vorbit pe larg despre simptomele sale fizice vagi, oboseală și performanță redusă Pe de altă parte, el a perceput orice formă de participare ca o seducție și o cerere de succes social supraomenesc, ceea ce l-a condus în cele din urmă într-o psihoză Fratele mai mare, dimpotrivă, a reușit să elaboreze percepția de transfer a ei ca mamă "sufocatoare" în situația grupului terapeutic De asemenea, a reușit să se despartă treptat de fratele "mai fericit", pe care l-a perceput din nou la unii membri ai grupului În relație cu ei, pentru prima dată, a putut să exprime agresivitatea puternică resimțită față de fratele preferat al mamei sale În același timp, în cadrul dinamicii transferului, a devenit clar limbajul comportamentului său simptomatic în situații de grup Dificultățile lui de respirație și bronșita s-au agravat ori de câte ori se simțea copleșit și controlat de grup ca o mamă și nu putea vorbi Cu ajutorul grupului, a reușit să recunoască el însuși această legătură treptat și, cu mare ușurare, a scăpat de vinovăția pe care o simțea față de mama și fratele său din cauza agresivității sale distructive În timp ce aici a fost posibil să se înțeleagă treptat psihodinamica diferitelor simptome de bronșită, erupții cutanate, miopie, obezitate și nefrolitiază ca urmare a divizării sinelui, a fricii de identitate și a tulburării eului somatic, acest lucru s-a dovedit imposibil cu simptome psihosomatice difuze ale fratelui mai mic Nu era în stare să conecteze emoțiile cu manifestările sale somatice Dimpotrivă, s-a plâns că nu se simțea conectat cu corpul său și îl percepea ca pe o povară dureroasă Eforturile sale constante de a-și identifica cu acuratețe durerile - pentru aceasta a apelat la diferiți medici - păreau a fi o expresie a căutării unui simptom organic care să servească drept expresie a fricii și agresiunii sale distructive Mai târziu, în fanteziile sale paranoico-psihotice, s-a manifestat dezintegrarea completă a eului psihotic În timpul halucinațiilor, a simțit că capul său este un aparat mare, primind semnale vizuale și sonore din toate părțile, la care a fost dus involuntar de la creier Fanteziile de omnipotență umflată erau presărate cu idei că era mic, ca un bebeluș alăptat A simțit adesea care plutește deasupra ei, în timp ce constă doar din mâinile sale Perturbarea structurală a eului divizat, manifestată aici în limbajul halucinațiilor psihotice, este integrată în fratele mai mare în limitele corpului În general, se poate spune că ambii pacienți - unul sub formă de psihoză, celălalt sub formă de boală psihosomatică - au reacționat și au prezentat teama inconștientă de o catastrofe care a cântărit constant asupra mamei și definirea relației ei cu fiii ei În același timp, boala fiului cel mic, cu care mama s-a identificat în mod special, dezvoltă o dinamică malignă - contactul terapeutic nu poate fi realizat, el reacționează psihotic și rămâne constant dependent financiar de mamă Fratele mai mare reușește să se despartă de mamă, deși este perceput cu un sentiment de vinovăție El se poate alia cu terapeutul și recunoaște treptat în transfer dinamica comportamentului său Ambii pacienți funcționează în comportamentul lor simptomatic ca o oglindă care reflectă conflictul inconștient de identitate al mamei în timp ce ea reacționează în relația cu fiii ei Funcția oglindă a bolii psihosomatice, geneza ei interpersonală și psihodinamica, atinsă aici, aș dori să o ilustrez în continuare cu următorul exemplu de grup terapeutic, aproape toți membrii căruia au reacționat cu simptome psihosomatice când psihoterapeutul a părăsit grupul timp de trei săptămâni Reacția psihosomatică în lanț în procesul analitic de grup Grupul în cauză aici se afla în faza inițială a procesului terapeutic Contactul dintre membrii grupului abia începea să se stabilească, iar pacienții individuali, care sufereau de simptome predominant psihosomatice și perverse din punct de vedere sexual, au continuat să experimenteze teamă și neîncredere în grupul în ansamblu Despre aceste sentimente, însă, nu s-a vorbit deschis, ele s-au reflectat în dispute intelectualizate Când s-a știut că terapeutul va părăsi grupul timp de trei săptămâni pentru a conduce terapia de mediu în altă parte, grupul s-a oferit voluntar să participe în speranța că acest lucru va îmbunătăți dramatic atmosfera grupului Respingerea a stârnit o reacție de dezamăgire În săptămânile premergătoare plecării terapeutului, grupul a manifestat o tendință puternică de a ocoli problema separării, ridicată în mod repetat, de a râde În prima ședință, susținută de psihoterapeutul confuz, aproape toți membrii grupului s-au plâns de oboseală inexplicabilă, apatie, disconfort și simptome psihosomatice, al căror tratament a determinat procesul terapeutic în săptămânile următoare Pacienta Elisabeth, o studentă în vârstă de de ani, care anterior tăcuse în mare parte în grup, s-a plâns de dureri de spate, articulații și abdomenul inferior A mers la medic în legătură cu simptome reumatice paroxistice și afecțiuni febrile, care au apărut în ultimii doi ani ori de câte ori mama ei a vizitat-o De la începutul terapiei, durerea nu a apărut însă În grup, ea vorbise doar ocazional pentru a se putea plânge de frica de senzații pe care nu le înțelegea, pe care nu le putea descrie În special, ea s-a plâns că de la începutul terapiei, dificultățile de comunicare au început să se intensifice Grupul a înțeles aceste temeri ca o reacție la distrugerea fațadei ei rigide, hipernormative, o interpretare pe care pacienta nu a putut-o accepta S-a simțit iminent amenințată și a fost frustrată că nu a primit sfaturi și îndrumări specifice de la terapeutul ei cu privire la modul de a se comporta Ea a repetat că nu poate vorbi în prezența unui psihoterapeut și și-a amintit cum mama ei, una dintre profesoarele de la școala ei, ia spus ore întregi despre cum să se comporte Ea și-a descris mama ca fiind dominantă și dominatoare, și-a admirat capacitatea de a formula gânduri, recunoscând în același timp că mama ei nu i-a înțeles niciodată problemele și a bătut-o în fața întregii clase Se simțea încrezătoare doar când era bolnavă și mama ei avea grijă de ea În copilărie, a contractat o formă deschisă de tuberculoză și adesea otită medie recurentă În adolescență s-a dezvoltat astmul bronșic Exacerbările amigdalitei purulente au apărut de până la patru ori pe an Atacurile de reumatism au apărut pentru prima dată când și-a părăsit mama la începutul studiilor universitare, fugind într-o căsnicie simbiotică Puternica ambivalență inconștientă a relației ei cu mama ei, de care a continuat să depindă și după căsătorie, a ieșit clar în situația despărțirii de psihoterapeut Ea a spus că era uşurată că a plecat şi că în sfârşit putea vorbi acum În același timp, ea s-a plâns că psihoterapeutul nu a înțeles-o, a fost indignată și dezamăgită că trebuie să decidă ea însăși totul în terapie Reacția ei psihosomatică părea a fi un răspuns la o frică inconștientă de a fi pedepsită și abandonată de terapeut Acest lucru i-a oferit pacientului posibilitatea de a rupe tăcerea și de a apela la grup pentru ajutor Pacienta Maria, un manager de de ani, de asemenea, anterior în mare măsură tăcută în grup, a vorbit în prima ședință a noului psihoterapeut Ea a spus că în situația schimbată simte o tensiune atât de mare încât pur și simplu nu poate să tacă, a raportat diaree și vărsături bruște, considerând aceasta o reacție la dezamăgirea trăită când a încercat să întrețină contact sexual cu prietenul soțului ei Ea s-a plâns de plictiseala și monotonia din căsnicia ei, în care a intrat pentru a se elibera de părinți În acest sens, ea a vorbit despre strânsoarea copleșitoare pe care o simțea ca acasă Mama era deprimată și controla cu anxietate fiecare pas al pacientului I s-a dat numele unei surori care a murit în copilărie cu patru ani înainte de nașterea ei, pentru care mama ei a continuat să plângă Relațiile dintre părinți au fost întotdeauna tensionate Mama l-a persecutat pe tată cu o gelozie excesivă Au fost adesea certuri Într-o zi, tatăl meu a atacat-o pe mama mea cu un cuțit Fiind aproape, pacienta a experimentat o mare teamă în astfel de conflicte, agățându-se de mamă Mama a răspuns la fiecare încercare de independență a pacientului cu depresie și reproșuri crescute Pacientul a experimentat din această cauză sentiment constant de vinovăție Pacea în familie domnea doar când era bolnavă Mama apoi a avut grijă de ea dezinteresată Tatăl ei a adus cadouri, s-a jucat cu ea, ceea ce de obicei nu se întâmpla în alte momente Pacienta a experimentat din nou dependența ei puternică de mama ei și teama de confruntări agresive în transferul ei către grup și psihoterapeut Ea a fost, totuși, incapabilă să vorbească despre sentimentele ei, rămânând în mare parte tăcută și nemișcată Ea a reacționat la despărțirea de un psihoterapeut cu o boală psihosomatică Cu acest simptom, pentru prima dată, ea a putut să vorbească despre depresia ei, fricile, singurătatea și să profite de participarea în grup Totodată, s-a remarcat asemănarea așteptărilor arătate de pacientă psihoterapeutului substitut și față de soțul ei, cu ajutorul căruia spera să se elibereze de dependență în familia părintească În același timp, a experimentat o teamă puternică de a fi din nou dezamăgită Legătura psihodinamică dintre situația familială ruptă și opresivă a pacientului și reacția ei psihosomatică a devenit deosebit de clară în etapele ulterioare ale terapiei Până în acest moment, grupul ar trebui să aibă :; intra un coterapeut de sex masculin Pe această temă, pacienta a avut un vis înspăimântător despre care nu a putut spune grupului "din lipsă de timp Din cauza unei răceli febrile care a ținut-o la pat timp de o săptămână, a lipsit la câteva ore La întoarcerea în grup, ea a raportat că s-a îmbolnăvit pentru că a fost ignorată în grup, ceea ce a făcut-o în imposibilitatea de a vorbi În visul care a înspăimântat-o atât de mult, a trăit următoarea scenă: părinții ei zăceau nemișcați în pat, soțul ei zăcea lângă ea Stătea lângă uşă, asigurându-se că nu intra nimeni A existat un fel de amenințare Pe perete, ca un poster, atârna un portret al unei femei necunoscute S-a speriat și și-a trezit soțul Cineva a spus că frica ei este de înțeles, o remarcă pe care a legat-o direct în vis de portretul unei femei Apoi s-a trezit cu mare frică Neputând să facă distincția între vis și realitate, ea și-a trezit soțul Grupul a înțeles acest vis ca o reprezentare a poziției pacientului în grup Și aici stătea în cea mai mare parte la ușă, asigurându-se, ca să spunem așa, că nu intra ceva periculos Propriile ei asociații au arătat că ea a văzut inconștient un astfel de pericol în venirea viitoare a unui coterapeut În plus, asociațiile ei au indicat un conflict de identitate inconștient experimentat în transfer În legătură cu portretul unui străin care a speriat-o într-un vis, și-a amintit numeroase fotografii ale surorii decedate, al cărei nume l-a purtat Mama ei i-a arătat adesea aceste fotografii, subliniind cât de bună era sora ei și câtă bucurie îi aducea, în contrast cu pacienta Acest lucru a provocat pacientului un puternic sentiment de vinovăție Portretul unei surori exemplare decedate a fost prezentat ca o expresie a unui Superego ostil interzicând orice pas independent Pacienta a putut să vadă că a perceput grupul și psihoterapeutul ca niște părinți, încremeniți în vis, de la care nu a primit niciun sprijin în confruntarea cu sora ei decedată În soțul căruia îi chemase ajutor în vis, și în vocea care spunea că frica ei este de înțeles, ea a recunoscut-o pe coterapeutul apărut, de la care aștepta ajutor și înțelegere a conflictului identitar reactivat în grup Vinovația ei inconștientă puternică față de mama ei, pe care se temea s-o piardă, a transferat-o în grup și terapeut Neputând să-l recunoască și să verbalizeze, ea a fugit în boala ei în speranța inconștientă de a câștiga atenția ambilor psihoterapeuți în acest fel În ambele situații, atât în ceea ce privește teama de a fi abandonată de psihoterapeut, cât și apariția unui coterapeut în grup, ea spera să obțină acces la grup și propriile conflicte prin simptome psihosomatice Reacțiile ei psihosomatice au fost de asemenea remarcabile prin faptul că pacienta se număra printre cei trei membri ai grupului de care nu aveau antecedente de manifestări psihosomatice pronunțate Odată cu depresia severă, a existat o inhibare generală a funcțiilor somatice, dar fără simptome distincte Reacțiile ei psihosomatice păreau a fi încercări de a atrage atenția grupului Pacientul Alfred, un student în vârstă de de ani, a reacționat și el la schimbarea de psihoterapeut cu teama de a fi abandonat Avea o teamă puternică de grup, de care s-a apărat cu constante argumente agresive, în legătură cu care a fost inclus în terapie individuală paralelă cu un angajat care l-a înlocuit temporar pe psihoterapeutul plecat Situația terapeutică astfel schimbată i-a făcut dificilă scindarea relațiilor de transfer intensiv În timp ce în grup a reacționat în primul rând la agresivitatea sa distructivă, a perceput terapia individuală în mod pozitiv Despărțirea de terapeutul de grup și perspectiva de a-și împărtăși terapeutul individual cu grupul pe care l-a perceput ca o dublă despărțire În această situație, a dezvoltat dureri de cap atât de severe, încât uneori i se părea că ochii îi vor "iasă din cap" În acest sens, și-a amintit de scena cu mama sa, pe care a descris-o ca fiind o persoană deprimată, neputincioasă și infantilă Când avea ani, a găsit-o, întorcându-se de la școală, mai tristă și mai palidă decât de obicei A încercat să se apropie de ea și să o întrebe ce s-a întâmplat, dar ea a țipat la el, cerând să o lase în pace Mai târziu, a aflat că ea a încercat să se otrăvească cu pastile Tatăl nu a luat acest lucru în serios, scăpând cu comentarii ironice, în timp ce pacientul a experimentat o teamă puternică de a-și pierde mama De atunci, i-a fost mereu teamă că mama lui ar putea repeta această încercare Era fiul cel mic și simțea că mama lui deprimată nu îl iubește, deși frații lui mai mari credeau că este răsfățat și îl invidiau Atenție din partea mamei sale, nu a putut realiza decât cu ajutorul lacrimilor, neputincios sti si boli În copilărie și adolescență, a suferit de amigdalita cronică și diaree frecventă Mai târziu, a dezvoltat simptome vagi ale stomacului, dermografie și miopie, care erau mai grave ori de câte ori se simțea abandonat Din cauza sănătății precare, a fost trimis adesea la internate medicale pentru copii Mama a spus în același timp că a fost trimis acolo pentru că nu o iubește Pacientul, care a simțit că mama lui nu îl înțelege și îl pedepsește, a experimentat de fiecare dată o teamă intensă și nu a putut lua contact cu alți copii din internat În situația de transfer, a retrăit această relație distructivă cu mama sa A vrut la început să participe la proiectul de terapie de mediu, dar apoi i-a fost frică de asta Participarea la terapia de mediu a însemnat pentru el nevoia de a părăsi psihoterapeutul, pe care l-a perceput în transfer ca pe o "mamă bună", regăsindu-se alături de "mama rea" și "copiii de la internat", așa cum a văzut noul psihoterapeut și membri ai grupului de mediu În grupul său, s-a simțit amenințat de pierderea unui psihoterapeut individual, pe care acum trebuia să îl împartă cu restul grupului În această situație, a reacționat cu dureri de cap puternice, exprimându-și în același timp dorința de atenție a unui psihoterapeut și de protecție împotriva agresiunii față de grup, pe care nu a îndrăznit să o arate în prezența unui medic Reacția psihosomatică a fost deosebit de dramatică în legătură cu schimbarea psihoterapeutului la pacienta Helga, în vârstă de de ani, o funcționară poștală care a fost deja adesea lider în grup și acum își asumă acest rol Imediat după ultima ședință înainte de plecarea terapeutului, aceasta a suferit la locul de muncă o afecțiune colaptoidă, în legătură cu care a fost internată Toți colegii au reacționat la acest lucru cu o participare prietenoasă În următoarea ședință, prima cu noul ei terapeut, și-a exprimat furia că a fost abandonată și trădată de fostul ei terapeut Până în ultima clipă, nu a vrut să creadă că terapeutul va părăsi cu adevărat grupul și și-a luat leșinul ca pe o chemare de a nu pleca, ci de a avea grijă de ea În acest sens, și-a amintit de mama ei, care a arătat atenție față de ea doar în timpul bolilor În rest, mama, pe care pacienta o descrie ca fiind deprimată, era preocupată în principal de propriile sentimente Ea se plângea adesea fiicei ei de viața ei mizerabilă și eșuată și o ducea la lacrimi cu cântece triste Ambivalența atitudinii ei față de fiica ei s-a manifestat clar atunci când într-o zi a scos-o pe ea, pe fetița de cinci ani, pe fereastra de la etajul cinci, spunând în același timp: "Aș putea să te arunc, dar nu o fac Nu o fac pentru că te iubesc " În copilărie, pacientul era adesea bolnav De la pubertate, a suferit de atacuri de migrenă și nefrită cronică De la începutul formării profesionale, tulburări vasculare asociate cu senzații alternante de căldură și frig, dureri de cap Leziunile domestice erau frecvente La sfârșitul unui curs de terapie individuală de de ședințe, ea a reacționat cu un accident, opărit sever cu apă clocotită În a doua ședință, susținută de terapeutul substitut, pacienta a vorbit despre o ceartă agresivă cu mama ei, căreia i-a reproșat că se tratează rău, lucru de care devenise deosebit de conștientă încă de la ultima ședință de grup Ca răspuns, mama ei a pălmuit-o în față Pacienta a spus că acum a înțeles pe deplin cine este cu adevărat mama și că intenționează să o părăsească fără regret Grupul a susținut-o în această dispută deschisă, dar a simțit o mare anxietate în acest sens Unii pacienți s-au temut că ar trebui să facă același lucru și să-și piardă atenția mamelor în acest proces La următoarea ședință, pacienta a apărut cu eczemă extinsă a buzei superioare, desfigurând întreaga față Ea a vorbit despre un sentiment puternic de vinovăție față de mama ei, care și-a cerut scuze pentru bătăi În fața grupului, ea a experimentat teama de a fi respinsă din cauza eczemei În acest sens, ea a relatat următorul vis Era în tren Între tren și peron era apă neagră Ea a reușit să sară din tren și să ajungă la stânca de sub nivelul apei Apa era atât de adâncă încât se putea îneca Deodată, o femeie prietenoasă a apărut pe peron, i-a aruncat o frânghie și a salvat-o Analiza somnului efectuată cu ajutorul asociațiilor pacientului a evidențiat situația problematică a acesteia, în care a perceput plecarea terapeutului ca un pericol pentru viața ei Saltul din trenul în mișcare a reprezentat reacția ei comportamentală, pe care a încercat să o apere împotriva agresiunii distructive față de grup și psihoterapeut În același timp, visul a arătat că pacienta poate accepta ajutorul unui psihoterapeut înlocuitor, pe care l-a recunoscut într-un străin prietenos dintr-un vis In urmatoarea sedinta pacienta a putut pentru prima data sa isi verbalizeze agresivitatea intensa fata de grup Ea a reproșat grupului că trebuie să vorbească în numele celorlalți tot timpul, că aceștia cer multe de la ea, că a fost împinsă în rolul unei mame, de care nu are deloc nevoie Este incomodă că este folosită în mod constant ca o "haldă de gunoi" pentru problemele celorlalți membri ai grupului Lucrând prin reproșurile ei exprimate emoțional, a devenit clar că ea percepe grupul de transfer ca pe o mamă care a cerut restituirea de la ea pentru viața ei eșuată și totuși a sunat-o zilnic pentru a se plânge de grijile, nenorocirile și bolile ei După ce a lucrat prin această dinamică de transfer, starea pacientului s-a îmbunătățit semnificativ S-a simțit bine, pentru prima dată după mult timp și-a permis să asculte multă muzică și și-a arătat interesul față de ceilalți Simptomele psihosomatice s-au mai atenuat Cu puțin timp înainte de întoarcerea terapeutului, ea l-a vizitat pe terapeutul înlocuitor pentru un interviu individual Mama a avut o răceală severă cu hipertermie, ea însăși a avut cistita hemoragică Ea a vorbit despre teamă intensă și vinovăție față de terapeut, care era de așteptat să revină la următoarea ședință de grup În acest sens, ea a relatat următorul vis: "Mă plimbam pe gheață foarte subțire cu polinii Voiam să ajung la nava unde mă aștepta mama M-am gândit că nu o să reușesc, am căzut tot timpul Dar totuși, am reușit să simt din nou pământ solid sub picioarele mele În loc de mamă, am găsit pe navă o femeie care m-a primit cordial și călduros Femeia era alcoolică" Lucrând prin vis, pacienta a văzut o reprezentare a călătoriei sale dificile, încărcată de neîncredere și ambivalență, spre o unire terapeutică cu grupul, care apărea ca o corabie în vis, și către psihoterapeut, a cărui întoarcere o aștepta cu intensitate frică alcoolic relativ prietenos acceptând-o în vis în locul mamei ei, își amintea de rare întâlniri amicale cu tatăl ei, care se despărțea de fațada lui obsesivă rigidă doar când era beat Cu toate acestea, a existat un puternic sentiment de vinovăție asociat cu aceste amintiri Mama ura alcoolul și trimitea adesea pacienta să-și aducă tatăl de la cârciumă Pacienta a putut să vadă că în transfer ea a perceput psihoterapeutul substitut ca pe un tată abordabil și prietenos ca urmare a băuturii și că teama ei intensă de întoarcerea terapeutului a fost rezultatul unui conflict de transfer reactivat cu mama ei În plus, visul arăta cât de fragil și fragil era cel slab> pacientii de sex feminin Ea a considerat că o relație pozitivă cu un psihoterapeut înlocuitor este la fel de precară ca și manifestarea ocazională de atenție prietenoasă din partea tatălui ei Când terapeutul s-a întors, ea a reacționat cu o agravare distinctă a nefritei, ceea ce a făcut-o să lipsească la câteva ore Cu ajutorul grupului însă, ea a reușit treptat să-și verbalizeze furia și agresivitatea față de terapeut Cu lacrimi, ar putea spune acum că distruge involuntar și constant relațiile cu tocmai acei oameni pe care îi plac și a căror înțelegere o prețuiește În acest sens, ea a raportat un vis care a conectat direct dinamica distructivă a acestei ambivalențe cu boala ei psihosomatică Era cu o colegă care i-a plăcut foarte mult, dar, în ciuda acestui fapt, a simțit o tensiune agresivă în vis A luat un ac lung și ascuțit și a înțepat-o în lateral la nivelul rinichiului Cu ajutorul unui ac, a scos din corp măruntaiele sângerânde cu observația că aceasta trebuie îndepărtată pentru a nu se agrava Grupul și pacienta au înțeles acest vis ca o expresie a dorinței sale de a-și exprima deschis disperarea, agresivitatea și nevoia de dependență și de tratament blând al grupului, dar și ca o cerere de ajutor din partea celorlalți membri ai grupului, la fel ca un coleg făcut în vis Vis a fost înțeles de grup și ca o reprezentare a situației din grup, ca o cerință de a lucra cu psihoterapeutul întors teama membrilor grupului de a fi abandonați, care s-a manifestat sub forma unei reacții psihosomatice în lanț Ceea ce este remarcabil în acest episod prezentat pe scurt al fazei inițiale a procesului de grup, din punctul meu de vedere, este faptul că într-o situație în care întregul grup simte amenințarea existențială de a fi abandonat, cei mai dificili pacienți devin cei mai dificili purtătorii de cuvânt pentru această frică În coprocesarea reacțiilor psihosomatice ale membrilor lor, grupul a găsit pentru prima dată o oportunitate de a-și exprima agresivitatea și teama pe care nu au reușit să le verbalizeze înainte de a se despărți de psihoterapeut Pe această bază, s-a dezvoltat un puternic sentiment de coeziune de grup care a permis grupului să se separe de terapeutul care se întoarce și să verbalizeze din ce în ce mai mult agresivitatea și frustrarea resimțite față de acesta Pe măsură ce s-a întâmplat acest lucru și a fost recunoscută semnificația transferului, simptomele psihosomatice s-au diminuat în grup Aici, în cadrul grupului terapeutic, aspectul dinamic al genezei și dinamicii comportamentului psihosomatic este deosebit de clar Reacțiile psihosomatice cresc brusc atunci când grupul se simte amenințat de pierderea unei figuri centrale Ele scad pe măsură ce se reușește să dezvăluie legătura dintre teama de a fi abandonat în grup și teama de identitate a membrilor individuali în refracția relației de transfer Dinamica relaţiei perturbate cu mama preoedipală care domină transferul apare şi în al doilea episod sub forma unei reacţii psihosomatice a grupului Când grupul s-a întâlnit trei luni mai târziu pentru prima sesiune după o vacanță de o lună, s-a descoperit că patru membri aveau patologii oculare Unul dintre acești pacienți a dezvoltat un puternic transfer ambivalent către un coterapeut de sex masculin, despre care nu a putut vorbi în grup, celălalt a început să crească după ce a încercat să se elibereze de căsnicia simbiotică și să cunoască un alt bărbat Un alt pacient s-a plâns de miopie, care a crescut brusc odată cu intrarea unui coterapeut în grup Când am analizat aceste simptome, a devenit clar că grupul în ansamblu se afla într-o situație de criză, însoțită de frică puternică Mulți membri ai grupului au început să se desprindă de parteneriatele lor simbiotice și, pentru prima dată, s-au simțit capabili să plece singuri în vacanțe și să facă noi cunoștințe Vinovația a fost consecința acestor eforturi de a dobândi autonomie și emancipare la revenirea în grup Aproape toți pacienții au reacționat cu rezistență la reluarea terapiei Ei s-au plâns că trebuie să redevină pacienți, "s-au simțit rău și slăbiți și au probleme" Grupul a fost perceput aici în transfer ca o mamă simbiotică, împiedicând pacienții să-și ducă propria viață independentă Simptomele oculare par a fi o expresie a unui sentiment inconștient de vinovăție față de mama dominantă Și aici conflictul central, cuprinzând întregul grup, s-a exprimat mai întâi la nivelul simptomelor psihosomatice CAPITOLUL Încorporarea procesului de grup în cercetare și terapie Boala psihosomatică ca expresie a patologiei interpersonale a sinelui și a grupului Folosind anamnezele și tratamentul descrise în secțiunile precedente, am încercat să reprezint, în exemple reprezentative, experiențele clinice care stau la baza acestei cărți și care îmi modelează conceptele Totodată, am încercat în primul rând să arăt clar legăturile psihodinamice dintre procesul morbid individual și patologia grupului din care pacientul a fost sau este membru Această legătură, care a fost explorată până acum la pacienții psihotici (aici trebuie citate mai întâi studiile lui Bateson și colab ( ) și M B Cohen și colab ( ), este, de asemenea, după părerea mea, de o importanță decisivă pentru Geneza și dinamica bolilor psihosomatice În toate exemplele constatăm că grupul parental primar de pacienți este sfâșiat de tensiunea inconștientă, membrii săi sunt ținuți împreună cu forța Grupul este izolat rigid de mediul social înconjurător printr-o hipernormativitate rigidă în ceea ce privește cerințele societății În toate cazurile, grupul primar nu face față sarcinii sale cruciale pentru dezvoltarea cu succes a copilului de a oferi acestuia un "mediu facilitator" cu ajutorul delimitării și protecției În schimb, constatăm că pacienții, deja în copilărie, își servesc părinții, în special mama, ca instrument pentru menținerea propriului echilibru mental În toate cazurile, copilului i se refuză dreptul de a-și demarca propria identitate Interiorizarea acestei interdicții identitare inconștiente de către mamă și grupul primar apare ca centrul psihodinamic al bolii psihosomatice Exemplul pacientei Mary, care a fost internată în clinică cu colelitiază, ilustrează bine funcția bolii psihosomatice Este expresia unei identități substitutive autodistructive în spatele căreia se află o viață moartă, netrăită Exemplul pacientului lui Bob, care reacționează la eliminarea promptă a unui simptom psihosomatic cu dezintegrare subpsihotică, ilustrează caracterul protector al unei boli psihosomatice, care reprezintă simbolic un strigăt de ajutor al unui copil neiubit, perceput de mamă ca un "punct rușinos" Dinamica patogenă a unei simbioze prelungite apare în exemplul pacientului Beata, care nu se poate despărți de mama ei Viața netrăită a pacientului a devenit conținutul vieții mamei Boala pacientului servește mamei ca o compensație directă pentru propria ei viață eșuată, pacienta este un purtător extern al simptomelor mamei O dinamică asemănătoare o arată exemplul pacientei Jutta, care repetă în detaliu în relația ei psihosomatic morbogenă cu fiica ei mică o relație simbiotică distructivă interiorizată cu mama ei Aspectul grup-dinamic al genezei comportamentului simptomatic psihosomatic este deosebit de clar în cazul pacientului Anna Tulburarea ei psihosomatică generalizată sub formă de deficiențe motorii și vizuale generale face posibilă observarea unei relații strânse între psihodinamica comportamentului suicidar, reacția paranoid-psihotică și boala psihosomatică Reacția la difuziunea arhaică a identității este boala psihosomatică a pacientului lui Udo Dinamica distructivă a grupului familial, care este închis comunicării în interior și în exterior, reiese mai ales clar în acest exemplu Toți frații pacientului reacționează cu tulburări mintale severe sub formă de boli psihosomatice și psihotice, precum și comportament antisocial Relația psihodinamică strânsă dintre perversia sexuală și boala psihosomatică este documentată de exemplele pacienților lui Bruno, Jörn și Eberhard Folosind exemplul pacientului Bruno, se poate observa și legătura dintre simptomele psihosomatice cu reacția paranoid-psihotică și răspunsul comportamental din grup Paralele izbitoare cu comportamentul fetișist pervers din punct de vedere sexual din exemplul pacientului lui Jörn ilustrează funcția specială a unui obiect substitut îndeplinită de organismul bolnavului psihosomatic Importanța centrală a agresiunii distructive internalizate în legătură cu comportamentul psihosomatic și sexual pervers a fost demonstrată de exemplul pacientului lui Eberhard În fine, exemplul fraților Georg și Martin face posibilă înțelegerea reacției psihosomatice și psihotice ca o reflectare a conflictului identitar inconștient reacționat de mamă în raport cu fiii săi Diferența în comportamentul simptomatic al fraților este o expresie directă a scindării eului mamă Ultimul exemplu de reacție psihosomatică în lanț într-un grup de terapie, care a fost o manifestare a unei încercări eșuate de apărare psihologică împotriva unei frici inconștiente de separare, a arătat cum, la nivelul demonului, proces conștient de grup-dinamic, poate apărea o situație conflictuală centrală, care stă la baza genezei unei boli psihosomatice și determină dinamica comportamentului simptomatic psihosomatic Mă refer la teama de separare, care pune viața în pericol, cu care copilul în curs de dezvoltare reacționează la separarea de mama pre-edipală și la neînțelegerea din partea ei În acest sens, se poate spune că boala psihosomatică, ca și alte forme de boli arhaice ale eului, cu care se asociază predominant, trebuie înțeleasă ca o boală deficitară Ea sugerează că pacientul din prima copilărie nu a primit de la mamă o întărire narcisică vitală sub formă de contact emoțional și tactil într-o măsură suficientă și, prin urmare, a dobândit un deficit narcisic structural deja în faza de dezvoltare a eului somatic, făcând este imposibil să se facă distincție între mamă și grupurile primare, precum și pași spre experimentarea și realizarea propriei identități Psihodinamica "înfrângerii" conform lui Engel și Schmal ( ), care este caracteristică apariției fiecărei boli organice severe, se întoarce la cele mai timpurii situații în dezvoltarea unui pacient psihosomatic Ea definește experiența cunoașterii pe sine și a lumii înconjurătoare sub forma unei frici interiorizate, despărțite de separare și identitate, care se manifestă prin comportament simptomatic Pacientul psihosomatic, exprimând conflictele inconștiente ale întregului grup, îndeplinește o funcție importantă de menținere a homeostaziei acestuia Este necesar să-l salvezi Această ipoteză este rezultatul unui studiu și tratament pe de pacienți, pe care eu și personalul meu din Berlin al Academiei Germane de Psihanaliză îi tratăm din Dintre acești de pacienți, % au avut tulburări psihosomatice În % din cazuri, familia s-a despărțit după ce "purtatorul de simptome" a părăsit-o, de exemplu, pentru a studia în alt oraș În % din cazuri, un alt membru al familiei, adesea mama însăși, și-a asumat rolul de purtător central al simptomelor Se poate spune că, pentru a salva familia de la dezintegrare, rolul de purtător al simptomelor trebuie să fie preluat de cel mai slab membru al grupului familial În % din cazuri, o reacție psihotică a apărut la un alt membru al familiei după ce purtătorul de simptome psihosomatice a părăsit-o Din punctul meu de vedere, studiul dinamicii interpersonale a procesului psihosomatic discutat aici este sarcina decisivă a studiului psihanalitic al acestei probleme Cu toate acestea, psihanaliza poate fi adecvată în rezolvarea acestei probleme numai atunci când depășește cadrul conceptului psihologic individual al teoriei clasice a nevrozelor și integrează în teoria și practica sa dinamica proceselor inconștiente de grup Studiul psihanalitic al dezvoltării sinelui în grup și al tulburărilor acestuia, care a fost efectuat de multă vreme de mine și colaboratorii mei, a dat deja o serie de importante rezultate, în special în domeniul cercetării psihanalitice și al tratamentului bolilor psihice severe, care, după părerea mea, includ boli psihosomatice Implicarea sistematică a grupului și a dinamicii sale inconștiente în studiul și tratamentul tulburărilor de dezvoltare este un pas științific și teoretic bogat în consecințe semnificativă, din punctul meu de vedere, specific cercetării psihosomatice, întrucât implicarea unui grup în cercetare și terapie este asociată cu o schimbare radicală a relațiilor interne ale teoriei sale În locul unui organism biologic izolat sub forma unui aparat fiziologic cu procesele și legile sale biochimice, așa cum este reprezentat de medicina științelor naturii și de modelul psihologic individual al psihanalizei tradiționale, există un "superorganism", așa cum a desemnat filozoful englez Hobbes grupul din Acest "superorganism", unitatea de bază a existenței biologice, mentale și sociale a unei persoane și a unui grup, înțeles ca un câmp delimitat de forțe determinate multidimensional și care se influențează reciproc, ar trebui să devină o structură de sprijin în cercetarea psihosomatică Acest lucru se aplică în special problemei agresiunii distructive, a cărei dinamică este decisivă pentru comportamentul simptomatic psihosomatic Studiul proceselor psihosomatice într-un mediu de grup arată că dinamica autodistructivă a reacției psihosomatice, care, în cadrul conceptului psihologic individual al psihanalizei tradiționale, este interpretată ca o expresie a unui instinct înnăscut, poate fi înțeleasă ca un reacție la dinamica distructivă a grupurilor dezintegrate Astfel de grupuri au fost descrise în capitolele anterioare Ei nu pot forma un câmp de forță coerent din cauza conflictelor lor inconștiente și, prin urmare, nu pot servi drept "mediu facilitator" pentru membrii lor Structurile lor obsesionale divizate și stereotipe, ascunse de conștiința participanților și care servesc drept protecție împotriva dezintegrarii deschise a grupului, devin prototipul ontogenetic al încălcării eu-ului celor mai slabi membri, conduși în boală și servind grupului ca purtători individuali de simptome Din punctul meu de vedere, simbioza patogenă a mamei și a copilului, a cărei dinamică distructivă este responsabilă pentru apariția unui deficit narcisic structural, trebuie privită ca o reacție la discontinuitatea latentă a grupului primar înconjurător Din această teză despre combinarea aspectelor din psihologia sinelui și dinamica grupului urmează sarcini de anvergură pentru cercetarea psihosomatică Pentru grupurile familiale de pacienți psihosomatici ar trebui să fie necesară o analiză la fel de profundă ca cea realizată deja în studiile seminale cu pacienți psihotici Pe baza unor astfel de studii, ar putea fi concepute teste psihologice care să permită identificarea precoce a persoanelor predispuse la boli psihozomale boli și măsuri preventive specifice Pași interesanți în această direcție au fost făcuți de Richter, Beckmann ( ) și, de asemenea, recent de Hahn ( ) De remarcat în mod deosebit sunt studiile privind stadiile incipiente ale bolii psihosomatice în grădinițele psihanalitice (Gisela Ammon, ) Aici pot fi implicate și studii psihofiziologice în sensul restrâns al cuvântului, în special cele efectuate în SUA Ele pot fi efectuate ca parte a studiului dinamicii grupului pentru a stabili corelațiile fiziologice și biochimice ale psihodinamicii procesului de grup Dar sarcina centrală a cercetării psihosomatice constă în analiza psihodinamică consecventă a situației clinice și a procesului terapeutic însuși Situația terapeutică și interacțiunea dintre instituțiile terapeutice, grupuri și pacienți, precum și interacțiunea pacienților între ei și într-un mediu sănătos, devin subiectul central al cercetării În acest context, terapia psihanalitică de grup are o importanță deosebită Aș vrea să vă spun mai multe despre asta Terapia psihanalitică de grup ca instrument pentru tratamentul si cercetarea bolilor psihosomatice În ultimele decenii, terapia psihanalitică de grup a devenit unul dintre cele mai importante instrumente pentru studiul și tratamentul bolilor mintale În ambele domenii, ea și-a extins foarte mult sfera muncii psihanalitice Din punctul meu de vedere, motivul acestei dezvoltări este că grupul de terapie oferă acces direct la o viziune mai largă a proceselor mentale În dinamica specifică a relațiilor interpersonale în "aici și acum" situației terapeutice, psihanaliza recunoaște expresia conflictelor intrapsihice interiorizate, inițial întotdeauna interpersonale, inconștiente, care au apărut în situațiile de viață trecută ale pacientului și dobândesc autonomie patogenă secundară Grupul terapeutic este mai mult decât o simplă extindere a situației diadice a analizei clasice Face posibilă apariția unei întregi rețele de relații interpersonale care se influențează și se suprapun reciproc, inducând multe procese de transfer diferențiate Astfel, grupul terapeutic devine o scenă pe care se joacă atât situații conflictuale infantile, cât și actuale ale membrilor săi, ale căror componente inconștiente sunt recunoscute în grup și pot deveni accesibile conștientizării și procesării prin interpretări succesive ale transferului și rezistenței În terapia psihanalitică de grup, nu este vorba de aplicarea pur și simplu a formei clasice de psihanaliză la tratamentul într-un grup Include mai degrabă sfera ulterioară a muncii terapeutice, care, datorită dinamicii sale speciale de transfer, nu numai că adâncește semnificativ, diferențiază și clarifică viziunea noastră asupra genezei tulburărilor mintale, dar face posibilă și tratamentul psihoterapeutic al acelor pacienți care au suferit direct și deteriorarea structurală a personalității în copilăria timpurie și au fost considerate până acum nepotrivite pentru analiză După cum sa arătat în capitolul anterior, acest lucru este valabil mai ales pentru pacienții psihosomatici În capitolele anterioare am descris boala psihosomatică ca o afectare structurală a eului dobândită în copilăria timpurie sub forma unui deficit narcisist, care este mai mult sau mai puțin autodistructiv compensat și reflectat de comportamentul simptomatic În același timp, am încercat să arăt o relație strânsă între boala psihosomatică și alte forme de boli arhaice ale ego-ului, de exemplu, psihozele, sindromul borderline și perversia sexuală, care sunt, de asemenea, o reacție la dezvoltarea ego-ului și a identității, întârziată și infirmă în copilăria timpurie din cauza dinamicii patogenice a simbiozei cu mama Sarcina terapiei psihanalitice în aceste boli ale eului este radical diferită de tratamentul clasic al nevrozei, orientat spre tulburările edipiene, întrucât comportamentul simptomatic asociat bolilor arhaice ale eului are o funcție diferită față de simptomul nevrozei edipiene Nu este, ca în nevroza oedipală, o expresie a conflictelor intrapsihice între structurile mentale dezvoltate care au devenit inconștiente ca urmare a represiunii, a cărei dinamică în inconștient duce la o dificultate parțială inițial de neînțeles în experiențele unui dezvoltat și limitat Sine Simptomatologia bolilor arhaice ale Sinelui este mai degrabă o manifestare a faptului că diferențierea și delimitarea structurilor mentale s-au dovedit a fi imposibile Aşadar, în comportamentul simptomatic, nu se manifestă doar restrângerea eului în sensul unei scăderi mai mult sau mai puţin generalizate a capacităţilor sale funcţionale Mai degrabă, simptomul are scopul de a înlocui direct structura psihică lipsă, servește la compensarea deficitului narcisic și la protejarea fricii arhaice de separare și anihilare asociată acestui deficit Prin urmare, simptomul nu trebuie niciodată analizat direct S-a demonstrat că această îndepărtare a simptomului duce adesea la dezintegrarea psihotică a pacientului, cu retragerea simptomului lipsită de mecanismul său vital de apărare Mai degrabă, terapia are sarcina de a oferi pacientului o restabilire a sinelui și a identității, care îi va permite să dobândească treptat o perspectivă asupra nevoilor și temerilor arhaice care îi determină comportamentul simptomatic și să dobândească treptat forme mai reușite de a trata cu sine și cu lumea din jurul lui Problema centrală a terapiei psihanalitice este faptul că pacienții, din cauza deficitului lor narcisic, nu sunt capabili să observe și să înțeleagă comportamentul și experiențele lor Pacienții aflați într-o stare de detașare schizoidă sunt complet incapabili să perceapă nevoile inconștiente și temerile la care răspund în comportament simptomatic Friedman ( ) este de părere că pacienții care și-au format un sine deficitar în copilăria timpurie ca urmare a neglijării pedagogice sunt "nepotriviți pentru analiză" El consideră că în spatele fațadei încălcărilor experiențelor și comportamentului acestor pacienți este imposibil să se detecteze conflicte inconștiente, a căror analiză ar duce la o schimbare a structurilor mentale și la o nouă organizare a personalității El sugerează că deficitele de experiență timpurie și consecințele lor structurale ar trebui privite în același mod ca tulburările de dezvoltare rezultate din tulburări congenitale ale organelor de simț importante, cum ar fi orbirea congenitală Într-adevăr, von Senden ( ) a constatat că îndepărtarea chirurgicală a cataractei cenușii la adulții nevăzători este percepută de aceștia ca o traumă severă asociată cu o descoperire masivă în experiența senzorială, pentru care organismul nu a format mecanismele de procesare a acesteia în sentimente și comportament Ulterior, a fost aproape imposibil pentru acești pacienți să dobândească orientare vizuală Unii, după multe luni în care au încercat să se obișnuiască, au cerut disperați să-și refacă orbirea din nou Din punctul meu de vedere, această observație la pacienții cu un defect precoce al eului somatic și deficitul de experiență rezultat respinge sugestia lui Friedman ( ) conform căreia deficitul de experiență dobândit ca urmare a neglijării pedagogice în copilăria timpurie nu este perceput ca fiind traumatic și prin urmare nu este asociat cu conflicte inconștiente Dacă spune despre acești pacienți: "Trebuie să ne asumăm o situație despre care se poate spune că nu există literalmente nimic de analizat Cred că tocmai acesta este cazul individului care a suferit deprivare precoce severă de mediu" , atunci acest lucru este adevărat numai în sensul că corelatele nevrotice ale conflictelor intrapsihice nu pot fi găsite Dar asta nu înseamnă că nu există deloc conflicte și, prin urmare, nicio terapie psihanalitică nu este posibilă Când situația interpersonală este în centru, problema delimitării în exterior și în interior, ea are doar o altă sarcină Nu este vorba de a fi deja dobândit, ci reprimat și făcut inconștient, experiență pusă din nou la dispoziția eului conștient prin înlăturarea represiunii Este mai degrabă o chestiune de a face posibil ca ego-ul să câștige experiență Sau, folosind exemplul unui pacient raportat de von Senden ( ), se poate spune: nu este suficient ca un orb născut să deschidă ochii, trebuie și el ajutat Este necesar să acceptăm o situație despre care se poate spune că nu există literalmente nimic în ea pentru analiză Am crezut că este singurul care a suferit o depresie precoce severă invata sa vezi Așa cum este aplicat la tratamentul pacienților sensibili din punct de vedere psihosomatic, aceasta înseamnă că nu este suficient să le îndepărtezi simptomul, ci trebuie, de asemenea, ajutați să înlocuiască comportamentul simptomatic, care în repetiția sa stereotipată este și o formă de orbire și incapacitate de a dobândi experiență, cu forme de asimilare mai reușite și mai flexibile experiență și protecție împotriva leziunilor traumatice "Presupune o situație despre care se poate spune că nu există literalmente nimic de analizat aici Cred că acesta este exact cazul unei persoane care a suferit deprivare socială precoce severă Alexander ( ) a vorbit despre "decalajul emoțional" care rămâne la pacient după îndepărtarea unui simptom organic De asemenea, a subliniat pericolul dezintegrarii psihotice care ar putea rezulta din aceasta Acest "decalaj emoțional" înseamnă doar o "gaură în Sine", un deficit structural la granița Sinelui pacientului, deci scopul terapiei ar trebui să fie acela de a ajuta pacientul în formarea unei granițe eficiente funcțional a Sinelui , ceea ce, în cele din urmă, face inutil comportamentul simptomatic psihosomatic divizat , care înlocuiește sau protejează o astfel de graniță a I Această sarcină are ca rezultat diferențe fundamentale în tehnica terapiei psihanalitice clasice a nevrozelor și a terapiei psihanalitice a unei reacții psihosomatice - boală al I În timp ce în tratamentul psihanalitic al nevrozelor în cadrul analizei clasice, pacientul are o condiție prealabilă pentru munca analitică - o limită coerentă a eului, datorită căreia reflectarea și perspicacitatea devin posibile - în tratamentul unui pacient psihosomatic, situația terapeutică ea însăși, prin structura sa, își asumă funcțiile de delimitare a Eului și de observare a pacientului ajutându-l să-l integreze treptat ca propriile limite ale Sinelui Cu alte cuvinte, terapia psihanalitică în acest caz trebuie să creeze ea însăși premisele structurale pentru capacitatea de a suferi analizează și le comunică pacientului Acest lucru se aplică, desigur, nu numai terapiei psihanalitice a pacienților psihosomatici, ci și terapiei bolilor arhaice ale eului în general Prin urmare, metodele dezvoltate de tratament psihanalitic al psihozelor, sindroamelor limită și perversiunilor sexuale, descrise de mine (Ammon, a, d, e f; ), pot fi utilizate și în tratamentul pacienților psihosomatici De o importanță centrală aici este teza de bază conform căreia un simptom, care, ca, de exemplu, într-o boală psihosomatică, servește ca formațiune protectoare arhaică pentru pacient, de care are nevoie urgentă pentru a menține abilitățile de integrare și funcționale ale ego-ului, să nu devină o țintă directă a intervenției psihanalitice Trebuie ocolită cât mai curând posibil, tehnică descrisă de Knight ( ) pentru tratamentul sindroamelor limită și de Khan ( ) pentru tratamentul perversiunilor sexuale (vezi și Ammon a) Analistul ar trebui să încerce să vorbească direct pacientului despre temerile sale, distructive noah agresivitate, nevoi si frustrari Prin urmare, focalizarea atenției nu este un simptom somatic, ci prejudiciul copilăriei timpurii, manifestările lor la nesfârșit reînnoite în experiențele și comportamentul său În centrul interacțiunii terapeutice se află, mai presus de toate, nevoia lui infirmă și distructiv deformată de autonomie și identitate Deosebit de importantă este procesarea agresiunii distructive a pacientului, în care se manifestă conflictul său identitar Doar atunci când este posibil să se realizeze agresivitatea distructivă ca problemă, să se facă accesibilă experienței și intuiției sale emoționale geneza ei interpersonală în grupul primar interiorizat și reprezentările reale (grupurile reale ale pacientului), abia atunci se ajunge la nivelul terapiei, la care este posibil să se rezolve conflictul inconștient de identitate Abia atunci poate fi posibil, în locul identității substitutive a pacientului psihosomatic, să se ajungă la o eliberare de sentimente iraționale de vinovăție și frică de a-și delimita identitatea în exterior și în interior, extinzând-o acum datorită agresivității constructive și creativității În experiența noastră, procesarea agresiunii distructive, a experienței emoționale și a percepției reflexive asupra genezei sale devine cel mai adesea un punct de cotitură în procesul terapeutic Pentru tratarea agresiunii distructive în toate manifestările ei, sunt deosebit de potrivite terapia psihanalitică de grup și terapia psihanalitică de mediu, pe care le dezvolt din (Ammon - a, a, b e) Esenţială aici este în primul rând scindarea transferului, în special transferul intens şi simbiotic la pacienţii care reacţionează psihosomatic, realizat prin extinderea numărului de participanţi în situaţia terapeutică Această scindare a transferului sub formă de "transfer multilateral" face mai ușor să suporte în situația terapeutică izbucnirile de agresiune distructivă asociate inițial cu transferul simbiotic arhaic Pe de altă parte, grupul în ansamblu poate fi perceput de membrii individuali ca o mamă, circumstanță asupra căreia Walter Schindler ( , ) a atras o atenție deosebită La > dintre procesele de grup procedurale primare studiate de Bion ( ), grupul poate deveni o reflectare directă a "lumii primitive a peșterilor" (Spitz, ), a cărei semnificație în geneza tulburărilor psihosomatice a fost deja subliniată afară Pe de altă parte, scindarea corespunde unei concentrări indirecte a transferului, care face posibilă o regresie profundă până la primele etape ale dezvoltării Sinelui și accesul la modul de funcționare a Sinelui și a stărilor sale, revenind la perioada înainte de separarea Sinelui şi a Nu-Eului Grupul oferă, de asemenea, un câmp de experiență în care se realizează comportamentul real al pacienților din diferite grupuri de funcționare a acestuia La acest nivel, este un laborator dinamic de grup Nivelul de mijloc creează o situație de transfer în care grupul este perceput ca un grup familial și devine scena conflictelor edipiene inconștiente și a dinamicii acestora Astfel, se creează o situație în care toate aspectele și fazele dezvoltării sinelui și a instinctelor se manifestă în legătură cu dinamica interpersonală de bază a proceselor inconștiente de grup, ceea ce este o condiție prealabilă pentru insight la pacienți Foulkes ( ) a numit în mod adecvat acest efect al dinamicii inconștiente de grup "matricea" tuturor proceselor conștiente și inconștiente din grup Eu însumi am subliniat că grupul în cursul procesului terapeutic devine atât o personificare reală, cât și simbolică a Sinelui membrilor săi individuali în aspecte conștiente și inconștiente, sănătoase și bolnave În același timp, parametrii dinamicii de grup și patologia Sinelui a procesului terapeutic de dezvoltare restaurativă a Sinelui și identitatea formează două laturi ale unui proces; ei pot fi recunoscuți în mod adecvat doar în relația lor Aceasta este una dintre sarcinile esențiale ale psihanalistului (Ammon, b, e: ) Semnificația pe care o are procesul de grup atât pentru apariția bolii psihosomatice de bază a deficitului narcisic, cât și pentru comportamentul simptomatic al psihosomaticului este detaliată în capitolele precedente Oferind pacientului psihosomatic situația terapeutică a terapiei psihanalitice de grup pentru procesarea simptomelor acestuia, corespunde, pe de o parte, situației de apariție în care s-a dobândit predispoziția la boala psihosomatică și, pe de altă parte, situaţie declanşătoare în care boala s-a manifestat ulterior Dar în primul rând, ne îndreptăm spre tendința dominantă în comportamentul simptomatic al psihosomaticului cu eul bolnav Fugând de dinamica distructivă a grupului său interiorizat, el caută în permanență un grup extern care, ca o "mamă bună" ", îl poate proteja de dinamica distructivă a grupului interiorizat Totuși, grupul extern poate funcționa ca o "mamă bună" doar atunci când reprezintă simultan grupul interiorizat "mamă rea" din copilăria timpurie Această împrejurare explică ambivalența profundă care definește relațiile de obiect ale pacienților psihosomatici și caracterizează experiențele și comportamentul lor în grup Grupul ar trebui să îndeplinească două funcții pentru acești pacienți în același timp Pe de o parte, trebuie să fie un grup de obiecte interne Aceasta se manifestă prin faptul că pacientul încearcă prin comportamentul său simptomatic să facă din toți membrii grupului său de viață, ca să spunem așa, figuranți în drama sa simptomatică El cere de la ei supunere necondiționată la nevoile sale Pe de altă parte, grupul trebuie să fie un grup real de obiecte exterioare în care pacientul să poată primi un sprijin real și care să-i ofere orientare în realitatea externă Cu alte cuvinte, pacientul se așteaptă ca grupul să devină limita eului său și să funcționeze ca atare În comportamentul său terorist, el îi impune această funcție și încearcă să orchestreze grupul Prin comportamentul său subordonat dependent, el deleagă această funcție grupului, ca să spunem așa, și se adaptează slab la ea Ambele modele de comportament par a fi o reacție la o frică arhaică de separare, care face ca separarea atât de grupul interiorizat, cât și de cel extern să fie percepută ca o amenințare existențială, "o frică excesivă de anihilare" (Richter și Beckmann, ) Echipa de terapie ar trebui să pregătească un cadru flexibil în care:- membrii individuali ai grupului ar putea răspunde la conflictul lor de demarcare Trebuie să includă simultan un cadru de relații psihodinamice care ar ajuta pacienții să recunoască semnificația comportamentului lor psihopatologic Pe de o parte, trebuie să facă posibilă experiența emoțională a conflictului Pe de altă parte, în sensul de "experiență emoțională corectivă" (Alexander, ), ar trebui să facă posibilă corectarea acestei experiențe emoționale și a acestei percepții reflexive După cum am arătat în altă parte, apariția unei "granițe de grup" este o precondiție indispensabilă pentru ca grupul terapeutic să poată îndeplini această sarcină În același timp, numesc "limita grupului" o instanță procedurală de grup dinamic, datorită căreia grupul este delimitat flexibil de lumea exterioară, de terapeut și de experiențele psihopatologice și comportamentul membrilor săi individuali Numai odată cu apariția unei astfel de "granițe de grup" grupul devine un câmp de forță psihodinamic coerent în care procesele de transfer pot fi reflectate (Ammon, a, a, e, ) Ea prefigurează granița sinelui, pe care membrii grupului o formează sau o flexibilizează treptat în cursul dezvoltării restauratoare a sinelui Apariția ei este posibilă numai dacă terapeutul, în funcția sa de "figură centrală" (Redl , ) al grupului, este capabil să se deschidă la experiențele de transfer și agresiunea distructivă prin comportamentul simptomatic al pacienților și prin comportamentul acestora în grup, pentru a arăta că comportamentul de transfer și agresiunea distructivă pot fi înțelese fără a juca împreună cu ea depunere sau zbor Odată cu formarea treptată a unei "granițe de grup", grupul însuși își asumă din ce în ce mai mult funcția de delimitare de distrugerea internă și externă percepută iniţial doar de terapeut În acest fel, capătă din ce în ce mai multă autonomie și identitatea sa specifică de grup Astfel, grupul terapeutic devine din ce în ce mai mult un "spațiu interior interpersonal" în cadrul căruia pacienții își pot părăsi comportamentul simptomatic orb pe măsură ce grupul îi ajută să învețe să vadă si mai mult sa recunoasca si sa proceseze conflictul de identitate, reactionand la nivelul eului somatic tactil La fel ca granița de sine, "limita grupului" are un aspect funcțional și un aspect identitar care îi servește drept prototip structural Membrii grupului reflectă comportamentul pacienților individuali, comenzile terapeuților și comportamentul grupului în ansamblu la toate nivelurile de comunicare verbală și non-verbală, emoțională și intelectuală Ele funcționează ca un cerc de diverse oglinzi în care comportamentul simptomatic al membrilor individuali este reflectat în multe aspecte diferite Ca "feedback", acest comportament este comentat de experiențele și declarațiile verbale și non-verbale ale membrilor grupului Pacienții îndeplinesc astfel funcția de co-terapeuți De exemplu, putem observa constant că pacienții care nu sunt capabili să obțină o perspectivă asupra propriului comportament sunt încă capabili să recunoască cu o acuratețe surprinzătoare experiențele și comportamentul altor pacienți, pătrunzând în psihodinamica lor Aspectul funcțional al graniței grupului este cel care confruntă pacientul individual cu comportamentul său și, prin împărțirea transferului său, îi face posibil să dobândească o perspectivă, la început parțială, asupra comportamentului său dureros, distructiv Grupul în ansamblu formează și o unitate, un câmp de forță psihodinamic coerent În sens, aceasta reflectă cercul format de participanții așezați Se poate experimenta pe sine ca această unitate, iar în acest sens, experiențele și comportamentul pacienților individuali pot fi înțelese ca o contribuție specifică individuală la procesul de grup Unitatea, trăită și reflectată ca atare, ca întreg coerent, delimitează grupul în interior din membrii săi individuali și în exterior din realitatea externă Aspectul funcțional și aspectul de identitate al graniței grupului și granița Sinelui nu pot fi separat rigid unul de celălalt, acestea sunt două aspecte ale aceluiași proces de grup, înlocuindu-se și completându-se reciproc în percepția conștientă a ceea ce se întâmplă Pentru tehnica terapeutică, rezultă că comportamentul observat în grup decurge simultan la diferite niveluri de transfer Pe de o parte, fiecare pacient își exprimă conflictele intrapsihice prin comunicarea verbală și non-verbală Pe de altă parte, el este determinat în comportamentul său de conflicte interpersonale reactivate în transferul către alți membri ai grupului în relațiile sale din mediul referențial timpuriu În plus, se dezvoltă o relație de transfer a participanților individuali la grupul ca întreg, perceput, de regulă, ca o mamă, precum și un transfer al întregului grup către terapeut sau terapeuți Este de la sine înțeles că odată cu aceasta se dezvoltă relația de transfer a pacientului individual la terapeut sau terapeuți Diverse relații psihodinamice ale diferitelor aspecte intrapsihice, interpersonale și dinamice de grup a ceea ce se întâmplă în grupul terapeutic sunt relevate în interpretările terapeutului În același timp, în funcție de ponderea specifică a procesului care se interpretează, accentul Ea afectează dinamica grupului în ansamblu, dinamica interacțiunii interpersonale în grup sau conflictele intrapsihice ale participanților individuali Separarea rigidă a diverselor aspecte, limitarea prin nivelul interacțiunii de grup, fie că este vorba de dinamica conflictului intrapsihic al membrilor individuali sau de dinamica grupului în ansamblu, din punctul meu de vedere, nu este justificată, deși nivelurile individuale de ceea ce se întâmplă în munca terapeutică în momente diferite poate domina de ceva timp Principiile de bază ale tehnicii terapeutice a psihoterapiei psihanalitice abordate aici au fost detaliate în cartea mea, Psihoterapie de grup (Ammon, b) Spre deosebire de prejudecată încă răspândită în rândul psihanaliştilor, situaţia de grup nu are ca rezultat o aplatizare a proceselor mentale Dimpotrivă, situația de grup este cea care poate iniția o dinamică extrem de profundă Din acest motiv, este indicat în special pentru tratamentul bolilor mintale mai severe (Ammon, a) Acest lucru este valabil și pentru bolile psihosomatice Situația de grup, datorită interpretării indirecte, facilitează ocolirea formațiunilor defensive ale comportamentului simptomatic psihosomatic Pacientul se poate identifica cu alți participanți și se poate referi la interpretările cu care terapeutul și grupul răspund la aceasta Din punctul meu de vedere, este extrem de important ca grupul de terapie să permită o confruntare directă a pacientului cu comportamentul său Aici psihanalistul poate fi mult mai activ decât în situația diadică a terapiei individuale, deoarece grupul în ansamblu este capabil să tolereze și să proceseze o confruntare mai puternică, sprijinind astfel pacientul individual Confruntarea activă este importantă deoarece în terapia pacienților psihosomatici noi, spre deosebire de terapia clasică a nevrozelor, nu trebuie să ne așteptăm ca pacientul însuși să caute contactul terapeutic și să furnizeze material pentru discuție sub formă de fantezii și înțelegere a problemelor sale Dimpotrivă, terapeutul însuși trebuie să se adreseze în mod activ pacientului, trebuie atât să-l confrunte direct, cât și să îl provoace și să-și demonstreze direct participarea emoțională și căldura sub forma empatiei manifestate activ Prin urmare, terapeutul trebuie să ofere constant interacțiune directă și activă pentru a-i facilita pacientului să-și exprime sentimentele, ceea ce este adesea o condiție prealabilă pentru ca acesta să devină deloc conștient de ele Cu alte cuvinte, din punct de vedere al tehnicii terapeutice, o boală psihosomatică trebuie înțeleasă și tratată în primul rând ca o "psihoză de organ", adică simptomatologia nu devine o țintă în același mod ca în tratamentul psihanalitic al psihozelor Aici, unde inconștientul va reacționa la nivel somatic în același mod ca și în psihoza din sfera interpersonală eliminarea analitică directă a simptomelor ar fi la fel de inutilă ca şi în tratamentul psihozei Sau, folosind exemplul pacientului von Senden ( ) menționat mai sus: trebuie mai întâi să ajutăm pacientul să se formeze premisele emoționale și structurale pentru capacitatea de a vedea înainte de operație îndepărtează ghimpe și deschide ochii Acest lucru se datorează faptului că comportamentul constant activ al terapeutului (atât confruntarea, cât și comunicarea suportului și empatiei) îl va ajuta pe pacient să înțeleagă inadecvarea comportamentului său simptomatic, oferindu-i în același timp mijloacele de a-și dezvolta propriile funcții constructive și creative de eul datorită identificării cu terapeutul și funcțiilor constructive ale grupului În acest caz, studiul agresiunii distructive a pacientului este deosebit de important Într-un studiu interesant al dinamicii grupului, Mills ( ) a arătat că identificarea unui membru al grupului cu liderul său poate avea loc numai după ce agresiunea distructivă a fost rezolvată, ceea ce permite grupului să-și asume treptat funcțiile integratoare ale liderului și, prin urmare, intra în procesul general de experiență și învățare care face din grup un grup (vezi și Ogilvie, ) În terapia pacienților cu sine bolnav, în special psihosomatici, acest lucru are o importanță centrală Numai atunci când au reușit să se confrunte și să lucreze prin comportamentul lor distructiv-agresiv într-o interacțiune terapeutică, acești pacienți pot începe să se identifice cu analistul, interiorizând aspectele constructiv-agresive ale comportamentului lor ca pe o limită de sine terapeutul se datorează faptului că pacienții pot ieși din "statutul psihosomatic" de dezorientare difuză spre interior și exterior și pot începe treptat să dezvolte forme mai diferențiate de comportament constructiv agresiv față de ei înșiși și față de ceilalți în locul mecanismelor arhaice de apărare reactivă descrise mai sus Cu toate acestea, analistul nu trebuie să se aștepte ca pacientul psihosomatic însuși să suporte dinamica distructiv-agresivă a comportamentului său ca problemă pentru terapie Comportamentul său simptomatic servește tocmai pentru a face din această dinamică distructivă a comportamentului său străină ego-ului, prin scindarea unor zone întregi de experiență și funcționare, ceea ce caracterizează "statutul psihosomatic" Prin urmare, este important să ne adresam direct personalității acestor pacienți, ocolindu-le fațada de protecție psihosomatică și adesea intelectualizând Situația grupului terapeutic creează condiții speciale pentru aceasta și face posibilă utilizarea unei tehnici specifice De exemplu, putem observa constant că în împletirea multiple a proiecțiilor și identificărilor într-un grup se creează spontan constelații psihodinamice, reprezentând situațiile de grup patogen ale copilăriei timpurii Psihosomaticii percep aceste situații la nivelul procesual primar al experienței lor inconștiente exact în același mod, dislocându-le și negându-le în comportamentul conștient În aceste situații, pe baza unei analize precise a dvs contratransferul în "aici și acum", terapeutul poate, cu ajutorul unei reprezentări psihodramatice active a obiectelor interne ale pacientului, să-i deschidă accesul la experiențele inconștiente, ajutându-l să exteriorizeze conflictul inconștient cu aceste obiecte interne Astfel, agresiunea distructivă interiorizată în "spațiul interior interpersonal" al grupului, unde este trăită de pacient și grup, poate fi supusă înțelegerii și elaborării Totodată, nu vorbim despre o simplă reacție cathartică a pacientului, provocată de prezentarea psihodramatică a psihoterapeutului, și nu despre o psihodramă formalizată Mai degrabă, aici analiza secvenţială a contratransferului permite terapeutului să ascute dinamica procesului primar spontan al procesului de grup, care se desfăşoară în principal sub forma comunicării non-verbale Intrând în nivelul procedural primar al comunicării, psihoterapeutul poate, pe de o parte, să comunice direct cu pacientul, ocolind mecanismele de apărare, pe de altă parte, prin comportamentul său el stimulează grupul în ansamblu să analizeze activ principalele prezentate procedural ale pacientului situație conflictuală Această tehnică este deosebit de importantă în tratamentul pacienților bolnavi psihosomatic a căror structură schizoidă îi împiedică să acceseze singuri obiecte interne și dinamice bogate în conflicte Grupul oferă un cadru de protecție pentru această formă de interacțiune terapeutică directă Ea își asumă rolul unei "mame bune" în sensul "lumea din jurul ei ca mamă" (Winnicott) Oferă pacientului un "mediu facilitator" în care poate învăța să facă față fricilor sale arhaice de separare și identitate în raport cu obiectele interiorizate, fără a fugi într-un comportament simptomatic care face aceste temeri separate și inaccesibile Cu această tehnică terapeutică corespunzătoare "intrării în lumea psihozei" - așa cum știm din terapia psihozelor - este și o formă de comunicare procesuală primară, familiară nouă din procesele visului Terapeutul îi apare pacientului ca un obiect intern amenințător, ca să spunem așa, sub forma unui personaj de vis, la care răspunde direct și în primul rând procedural În același timp, cu ajutorul graniței grupului, grupul în ansamblu formează fundalul visului, adoptând astfel funcția limitei de sine Ajută pacientul să reflecte și să interpreteze interacțiunea psihodramatică cu terapeutul și cu acesta reacții (Ammon, e, f) Importanța acestei forme de terapie psihanalitică directă specifică pentru pacienții sensibili din punct de vedere psihosomatic este confirmată și de faptul că acești pacienți, din cauza leziunilor lor asupra ego-ului, sunt adesea incapabili să viseze sau să recunoască experiențele de tip oniric ca atare și să le integreze în alte experiențe și comportament Numai în cadrul terapiei, experiența somnului capătă semnificație pentru acești pacienți și devine adesea cheia Chom,іpya lucrare terapeutică Cu toate acestea, există o paralelă distinctă cu visele pacienților psihotici, fapt pe care l-am elaborat într-o serie de publicații (Ammon, d, g) Formarea viselor la bolnavii psihosomatic este, în opinia mea, un domeniu neexplorat, deși aici se deschide accesul la structura sinelui și conflictul inconștient al identității pacienților Am constatat constant că visele pacienților bolnavi psihosomatic au o calitate aparte Ele exprimă conflictele inconștiente ale pacienților într-un fel de limbaj figurativ psihosomatic Așa cum răspunsurile lui Rorschach la psihosomatice includ adesea denumiri de organe, visele lor sunt adesea încărcate de interese de organe Astfel, de exemplu, când, în timpul unei analize de pregătire, au apărut îndoieli dacă un candidat va reuși să devină psihanalist și a reacționat la aceasta printr-o reacție psihosomatică, a avut următorul vis: în timpul unei operații chirurgicale, inima i-a fost îndepărtată și ținut în fața ochilor lui Cu un sentiment de profundă satisfacție, a văzut o bună aprovizionare cu sânge a mușchiului inimii și absența semnelor de obezitate Doar pe o parte a inimii atârna o mică clapă de grăsime Dezvoltarea identității de psihanalist a candidatului (a ezitat mult timp să aleagă această profesie) a fost însoțită de infarcte repetate, în legătură cu care a avut nevoie de ajutor medical În seara dinaintea acestui vis, a simțit o presiune în regiunea inimii și s-a temut de o reapariție a atacului Analiza visului a arătat că în această perioadă a perceput inconștient analiza sa de studiu ca pe o amenințare puternică, ca pe o interferență dureroasă și teribilă în viața sa În vis însă, intervenția a fost nedureroasă și efectuată în conștiință, în timp ce inima, simbol al identității sale vii, amenințată de analiza educațională, părea puternică și intactă A existat o dublă reprimare a conflictului inconștient de identitate, reactivată ca urmare a lucrării acestuia în analiza educațională În primul rând, la nivelul reacției psihosomatice directe sub formă de durere acută de inimă, și în al doilea rând, în vis, care prezenta acest conflict ca inexistent și la nivelul limbajului organelor De ambele ori, însă, ego-ul lui a fost paralizat și pasiv Atât plângerile sale sincere, cât și împlinirea visului au fost înțelese în cursul analizei ca o încercare de a se apăra împotriva unei amenințări de identitate însoțită de o frică intensă inconștientă Într-un alt caz, un pacient psihosomatic bolnav de patologie cardiacă a avut un vis după o compresie severă în regiunea inimii în care era închis într-o cameră înghesuită Se simțea parcă paralizat, incapabil să încerce să se elibereze și se trezi cu mare teamă Aici visul, conform legilor muncii descoperite de Freud ( ) tu al somnului, a tradus viața organelor în simbolismul viselor În timp ce reacția psihosomatică (durerea în regiunea inimii a apărut în timpul conflictului inconștient reactivat de dependență și separare) aduce conflictul inconștient al pacientului la nivelul limbajului organelor, somnul îl pune pe pacient însuși în locul unei inimi strânse și amenințate Sentimentul de organ este perceput aici ca sentimentul eu-ului somatic În ambele cazuri, atât reacția psihosomatică, cât și comportamentul corespunzător din vis (chiar dacă nu există vorbire directă a organului în al doilea vis, iar pacientul însuși ia locul organului) sunt expresia unui conflict de identitate inconștient și reflectă structura eului pacientului adormit la nivel procedural primar Într-o altă publicație, am elaborat acest aspect al psihologiei sinelui formării viselor, care a fost deja menționat de Erickson ( ), și, făcând acest lucru, am subliniat legătura formării individuale a viselor cu dinamica inconștientă a grupului din care pacientul este membru (Ammon, f) În materialele de mai sus despre cursul tratamentului, găsim mai multe vise ale pacienților bolnavi psihosomatic, structura lor este o reflectare directă a structurii I-ului persoanei adormite Așa sunt, de exemplu, visele pacienților lui Bruno Jörn și Helgi În toate aceste vise, afectarea Sinelui pacientului s-a manifestat direct sub forma distrugerii corpului, iar paralizia funcţiilor Sinelui s-a manifestat sub forma unei pasivitati anxioase sau a unei lupte disperate pentru contact sau detaşare Cu toate acestea, de foarte multe ori vedem că pacienții bolnavi psihosomatic fie sunt incapabili să viseze deloc, fie au dificultăți în a face distincția între vis și realitate Din cauza structurilor rigide de apărare, acești pacienți fie nu pot accesa experiențele procesului primar, fie sunt neputincioși, fiind complet la cheremul lor Sub forma interacțiunii psihodramatice directe descrise, terapeutul poate face față acestei circumstanțe În cadrul situației terapeutice, el personifică obiectele interne ale pacienților înghețați psihosomatic, iar în comportamentul său activ reprezintă psihodramatic dinamica lor distructivă Asumând pentru pacient funcția specifică a eului procesului primar de lucru de formare a visului, la nivelul comunicării procesului primar, el poate ocoli comportamentul simptomatic al pacientului și fațada mecanismelor sale de apărare, ajungând direct în conflictul său identitar inconștient Apariția viselor la pacienții bolnavi psihosomatic este adesea un criteriu de diagnostic important pentru progresul procesului terapeutic și dezvoltarea sinelui pacientului Arată că pacientul a găsit acces la obiectele sale interne Este clar că tehnica terapeutică descrisă mai sus presupune că analistul are o anxietate scăzută, o capacitate suficientă pentru comunicarea procesului primar și este posibilă doar cu controlul constant al contratransferelor În absența fricii, acest lucru este foarte facilitat de grup noua situatie În acest sens, se poate spune că terapia bolnavilor psihosomatic impune ca terapeutul să preia pentru pacient printr-o analiză consistentă a contratransferului acestuia și o instrumentalizare reflexivă a interacțiunii terapeutice, precum și o parte semnificativă a muncii analitice care în terapia clasică a nevrozelor este așteptată de la pacientul însuși Aici, din punctul meu de vedere, există un pericol asociat conceptului de "proces de protecție în două faze" Mitterlich Conceptul extins de represiune și conversie întărește tehnica psihanalitică tradițională, stabilită sub forma așa-numitei metode standard de tratare a nevrozelor, și ascunde viziunea schimbărilor în stabilirea sarcinilor, structura și tehnica muncii terapeutice care sunt esenţiale pentru tratamentul pacienţilor psihosomatici Forma activă de tratament psihanalitic al bolilor psihosomatice orientată spre terapia psihanalitică a psihozelor din descrierea mea nu urmărește "neutralizarea" sau "sublimarea" instinctului înnăscut de distrugere, care, din punctul meu de vedere, este un nedovedit și mulți infirmat ipoteză Mai degrabă, scopul său este difuzarea simbiotică a identității psihosomaticului, deficitul său narcisic și frica existențială arhaică, care sunt aduse în centrul muncii terapeutice Agresiunea distructivă nu este un instinct de atenuat și disciplinat, ci un mecanism de apărare reactiv interiorizat la pacient, care în copilărie era supus unei frici existențiale de a fi abandonat Agresiunea interiorizată deformată distructiv poate fi transformată în constructivă dacă se poate stabili o situație terapeutică în care pacientul să exteriorizeze grupul primar interiorizat și dinamica lui distructivă și să reexperimenteze frica existențială asociată În același timp, așa cum am arătat, psihosomaticianul se bazează în primul rând pe asistența activă reflectată psihanalitic a analistului Oferind ajutor și protecție pacientului în eforturile sale de a integra frica existențială de anihilare în experiențele și comportamentul său, terapeutul și grupul fac deseori pentru prima dată posibilă identificarea pozitivă constructivă a pacientului cu obiectele externe, ceea ce devine baza unui sentiment de sine, pentru prima dată liber de frică irațională și vinovăție , experimentând libertatea propriei existențe Numai când acest lucru reușește, când este depășită faza decisivă a dezvoltării sinelui și a identității după ieșirea din simbioza cu "mama rea" interiorizată și grupul primar, atunci se creează baza pentru continuarea muncii psihanalitice, în timpul căreia , grație identificărilor schimbătoare, agresivitatea distructivă se transformă treptat din nou în constructivă Ea servește expansiunii și diferențierii Sinelui și delimitării acestuia, adică unei identități nou dobândite sau prima experimentată În cursul procesului terapeutic al acestei dezvoltări de refacere a sinelui și a identității în grup, comportamentul simptomatic psihosomatic își pierde din ce în ce mai mult valoarea funcțională pentru pacient Pe măsură ce o identitate reală se construiește în spatele fațadei unei pseudo-identități psihosomatice, ea se destramă în cele din urmă ca un castel de cărți La sfârșitul acestui proces este separarea de terapeut și grup, care, din experiență, este însoțită de o reactivare a comportamentului simptomatic și ar trebui rezolvată relativ rapid "Starea psihosomatică" nu mai este un substitut pentru identitate, a devenit un costum care poate fi îndepărtat fără a dăuna individului Despărțirea de grup și de psihoterapeut pune, ca să spunem așa, capăt formării propriei identități Este comparabil dacă revenim încă o dată la exemplul lui von Senden cu o operație, poate dureroasă, dar care deschide ochii unui pacient care învățase anterior să vadă După această schiță a teoriei și tehnicii terapiei psihanalitice active a bolilor psihosomatice în cadrul terapiei psihanalitice de grup, aș dori să mă opresc asupra posibilităților deosebite oferite de această formă de terapie pentru studiul bolilor psihosomatice Față de situația standard clasică a psihanalizei, un avantaj oferit de situaţia de grup are o importanţă deosebită în acest sens Grupul de terapie permite implicarea coterapeuților și a observatorilor în situația de lucru de terapie Oferă un nivel mult mai ridicat de control și obiectivitate observațiilor făcute În experiența noastră, grupul însuși percepe sosirea co-terapeuților și vizitele observatorilor în principal ca o îmbogățire a situației terapeutice (Ammon e) În plus, câmpul de forță psihodinamică al grupului ne oferă posibilitatea de a explora geneza reacțiilor psihosomatice, cursul și dinamica lor în "aici și acum" situație de grup Putem vedea la ce comportament de grup reacționează psihosomatic pacientul Modelul comportamentului său în grup și reacția grupului față de el, poziția pe care o ocupă în grup - toate acestea ne oferă informații despre spațiul pe care mama și grupul primar l-au oferit pacientului în timpul copilăriei timpurii În procesul de dezvoltare restaurativă a sinelui și a identității pacientului, putem observa și procesele de schimbare a simptomelor care sunt caracteristice multor boli psihosomatice și se corelează cu situația interpersonală din grupul terapeutic Ca reprezentant al simbiozei timpurii în grupurile primare, reale de viață și de producție, grupul terapeutic oferă cheia psihodinamicii pacientului în aceste situații De un interes deosebit pentru mine pentru cercetare sunt reacțiile psihosomatice în lanț pe care le putem observa în grupurile terapeutice și pe care le-am ilustrat cu un exemplu Grupul în ansamblu reacționează în aceste cazuri la nivelul eului somatic; devine personificarea eului somatic al membrilor săi, ale cărui tulburări ale sinelui se manifestă aici într-o schimbare interpersonală a simptomelor în eul somatic al întregului grup Evidențierea posibilităților deosebite oferite de instrumentul extrem de diferențiat al grupului terapeutic pentru investigarea și tratarea bolilor psihosomatice nu înseamnă însă că terapia psihanalitică de grup este indicată pentru fiecare pacient psihosomatic În ciuda Deoarece mulți pacienți găsesc foarte repede situația de grup utilă, deseori întâlnim pacienți care, din cauza fricii extreme de grup, nu o pot folosi Aici, așa cum se vede în exemplele de mai sus, este prezentată terapia psihanalitică individuală sau o combinație a ambelor abordări Dar acest lucru nu schimbă nimic în principiile strategiei și tehnicii terapeutice Situația cu mulți participanți este înlocuită cu o situație diadică sau o combinație cu aceasta O altă posibilitate este combinarea diferitelor forme de terapie în sensul unei secvențe temporale Pacientul, dacă de exemplu, datorită dinamicii sale inconștiente, el se găsește în mod constant într-o poziție excesiv de marginală în grup, întârziind dezvoltarea acestuia, poate rezolva această problemă în cadrul terapiei individuale și mai târziu să se întoarcă din nou în grup Aceste ilustrații clinice au arătat cât de important este ca "domeniul terapeutic" al unei instituții medicale, fie el un cabinet privat, o clinică sau o secție psihosomatică a unui spital, să aibă un număr suficient de situații terapeutice combinate pentru a răspunde în mod optim nevoilor terapeutice a pacientului Totuși, aceasta înseamnă că instituția terapeutică în ansamblu trebuie să funcționeze ca un grup terapeutic, adică ca un câmp de forță psihodinamic coerent O condiție indispensabilă pentru aceasta este aceea că ca terapeuții și personalul lor să se vadă ca un grup și ca activitățile instituției în ansamblu să fie structurate din punct de vedere psihodinamic Căci acolo unde pacientul nu poate intra în grupul terapeutic, instituția însăși trebuie să preia funcțiile grupului terapeutic, adică un "spațiu interior interpersonal" protejat în cadrul căruia pacientul ar putea obține o perspectivă asupra conflictelor sale (Ammon, a) Există și problema delimitării de medicina tradițională organică și instituțiile acesteia Deși, din punctul meu de vedere, nu există nicio îndoială că o boală psihosomatică este expresia unei tulburări mintale severe, al cărei tratament adecvat nu poate avea loc decât în cadrul psihoterapiei, aceasta nu face totuși participarea unui medic internist iniţial de prisos Atâta timp cât pacientul are nevoie de ajutorul unui medic internist sau al unui alt specialist, un astfel de tratament trebuie efectuat Este important ca medicii curant să coopereze într-o muncă în echipă care este lipsită de prejudecăți, t? ceea ce a fost subliniat cu insistenţă de către Alexandru ( ) Din experiența mea, colaborarea și comunicarea de succes între terapeuții somatici și psihanalitici este o condiție esențială pentru un tratament care să ajute pacientul În orice caz, psihoterapeutul nu trebuie să se lase atras să joace împreună cu simptomele organice ale pacientului De la bun început, în cadrul terapiei psihanalitice, întrebarea simptomului, întrebarea "ce am eu?" ar trebui să fie înlocuită sistematic cu întrebarea "cine sunt eu?" și să fie lucrat în cursul interacțiunii terapeutice ca o chestiune de identitate În același timp, este de la sine înțeles că un simptom psihosomatic nu poate fi întotdeauna eliminat complet Tratamentul psihanalitic al pacienților psihosomatici este unul dintre cele mai dificile și complexe tipuri de terapie Și deși reversibilitatea celor mai severe forme ale bolii este mult mai mare decât se crede în mod obișnuit în medicina tradițională, în unele cazuri trebuie să ne mulțumim cu asta că simptomul rămâne și este supus în continuare terapiei exclusiv somatice Atunci când este posibil să obținem percepția pacientului asupra conflictului de identitate care îi determină comportamentul simptomatic și să-l menținem, să rezolvăm acest conflict de identitate ca atare, fără a separa problema simptomelor și fără a o ascunde, toate acestea, conform experienței, sunt întotdeauna însoțită de o scădere evidentă a simptomelor Și aici este adevărat că aspectul identitar al procesului terapeutic are prioritate absolută față de simpla eliminare a simptomelor Sănătatea nu este absența bolii, ci securitatea și libertatea propriei identități, realizarea ei constructiv agresivă și creativă într-un grup În concluzie, aș dori să subliniez în special acest aspect al problemei psihosomatice Vedem constant cum nu doar un practician, ci și un psihoterapeut sfătuiește un pacient psihosomatic: "Limiteți-vă, nu vă depășiți capacitățile" tocmai atunci când pacientul este pe cale să facă pași spre definirea și extinderea activă a propriei identități Din punctul meu de vedere, acest lucru este greșit Principalul lucru nu este să protejăm pacientul de frici, tensiuni și conflicte asociate cu pasul către propria identitate și extinderea acesteia, de care se ascunde fugind în simptomele sale, ci să însoțească pacientul în direcția acestor temeri, griji și conflicte, susținând și ajutând în depășirea lor constructivă Orice altă poziție înseamnă promovarea fricii și fuga identitare a pacientului și, în cele din urmă, colaborarea cu interdicția identității interiorizate Colaborarea este cu atât mai periculoasă cu cât apare în exterior ca o participare responsabilă, deși în realitate este doar o manifestare a fricii terapeutului de a nu face față conflictului de identitate a pacientului său Atitudinea de cruțare recomandată pacientului se aplică de fapt terapeutului însuși Aici se poate presupune mai degrabă la terapeut o nevoie inconștientă de omnipotență, nevoie de slăbiciunile pacientului, II'! pentru a găsi o confirmare constantă a modului în care este reprodusă exact atitudinea patogenă a mamei față de copil Acesta este ceea ce este decisiv pentru terapia bolilor psihosomatice că terapeutul poate elibera pacientul din copilărie și din terapie, permițându-i o detașare fără vinovăție atât de obiectele identitare-ostile interiorizate cât și de el însuși În concluzie, aș dori să precizez implicațiile conceptului acestei cărți despre structura și dinamica bolii psihosomatice pentru organizarea asistenței medicale Așa cum geneza și dinamica unei boli individuale pot fi înțelese numai în contextul grupului din care pacientul a fost sau este membru, medicul curant poate înțelege dinamica interacțiunii sale cu pacienții psihosomatici numai în cadrul unui control grup În acest sens, de o importanță deosebită este tehnica dezvoltată de M Balint, care face posibil ca medicii să obțină o perspectivă asupra comportamentului lor cu pacienții în cadrul muncii de grup orientate psihanalitic Așa-numitele grupuri Balint sunt, din experiența mea, un instrument excelent pentru a oferi medicilor fără pregătire psihanalitică acces la problemele psihodinamice asociate constant cu tratamentul bolilor psihosomatice Aceste grupuri, în care medicii explorează atât diferitele modele de boală ale pacienților lor, cât și fenomenele de transfer și contratransfer în relație cu pacientul, pot servi drept punți pentru două direcții În clinicile mari, ele pot servi la îmbunătățirea interacțiunii dintre reprezentanții diferitelor specialități medicale, în special între psihanalisti și interniști Ele pot fi, de asemenea, o legătură între instituțiile clinice și practicienii privați În acest fel, ele contribuie la stabilirea treptată a unui cadru de sprijin pentru terapia psihanalitică a bolilor psihosomatice, care este de mare importanță pentru succesul muncii terapeutice Pentru secțiile psihosomatice ale clinicilor mari, care cresc inevitabil, din punctul meu de vedere, funcționarea echipelor lor terapeutice ca grup permanent Balint este indispensabilă În cartea mea Dynamic Psychiatry, am descris în detaliu cât de cruciale sunt grupul echipei de terapie și subgrupurile sale ca instrument pentru terapie și cercetarea bolilor mintale Căci în tensiunile inconștiente și conflictele din grup se reproduc situațiile conflictuale ale pacienților De mare importanță este aici munca de grup consecventă a echipei terapeutice sub formă de întâlniri de echipă, la care toți angajații raportează observațiile lor În acest sens, am observat că rapoartele personalului, care trebuie să se implice neapărat în aceste întâlniri, sunt deosebit de importante Instrucțiuni ale personalului privind modelul de comportament și viață obiceiurile pacienților, observarea modului în care pacienții mănâncă, dorm, cum vorbesc și cum reacționează la condițiile clinicii, precum și vizitele de la prieteni, cunoștințe, rude etc , ne permit să ne facem o idee directă a corespunzătoare stilurile de comunicare ale pacientului şi din experiența mea, adesea mai valoroasă decât baterii întregi de teste psihologice Alături de psihiatri, psihoterapeuți, specialiști în dinamică de grup, interniști, neuropatologi, ginecologi și alți specialiști, echipa terapeutică a unei astfel de secții trebuie să includă și asistenți sociali special pregătiți, a căror sarcină este să stabilească contactul cu familia și grupurile de viață ale pacienților pentru a-i implica în colaborare cu instituțiile medicale Și aici este adevărat că o singură vizită la domiciliu, care vă permite să faceți cunoștință cu situația de viață a pacientului, poate oferi mai multe informații pentru diagnostic și terapie decât studiile psihologice pe termen lung Acest lucru, desigur, se aplică și vizitelor la domiciliu ale medicilor interniști la pacienții psihosomatici Întâlniri periodice ale echipei, care colectează toate informațiile disponibile despre comportamentul pacientului în situația clinică a domeniului terapeutic al secției psihosomatice, despre stilul său de viață și situația de viață, despre atitudinile mediului său de referință față de boala sa, care pot fi comparate cu comportamentul său în grupul terapeutic și în terapia individuală, îndeplinește o sarcină dublă Pe de o parte, ele servesc la eficientizarea tuturor informațiilor importante pentru munca terapeutică și formează instrumentul central al terapiei în acest sens, pe de altă parte, servesc și ca un instrument important de cercetare pentru dinamica de grup a procesului terapeutic Studiile structurii și dinamicii instituțiilor terapeutice, în special în domeniul îngrijirii psihiatrice, au arătat că eficacitatea instituției în ansamblu depinde direct de calitatea acestui instrument - întreaga echipă terapeutică (Stanton, Schwarz Caudill) , ) A trebuit constant să mă asigur că munca intensivă de grup-dinamică cu membrii echipei terapeutice: medici, asistente, infirmiere, asistenți sociali și personal de conducere, de la secretar la director, este o condiție prealabilă importantă pentru construirea unui "domeniu terapeutic" în cadrul o astfel de institutie Pentru că tocmai în tratamentul bolilor mintale - și acest lucru, în opinia mea, se aplică și imaginilor psihosomatice - este important ca membrii echipei de terapie să aibă posibilitatea de a vorbi cu pacienții despre sentimentele și problemele lor, dobândind o perspectivă asupra comportamentul lor (Ammon, d) Astfel, echipa secției psihosomatice din cadrul unei clinici mari poate deveni o sămânță de cristalizare pentru studiul psiho- și sociodinamicii procesului bolii și a îngrijirii medicale Doctori echipele se pot consulta în alte departamente și astfel contribuie la integrarea treptată a conceptelor psihosomatice în practica și teoria medicinei somatice Similar Întrucât echipa terapeutică, care include toți angajații, subgrupele și specialiștii, este instrumentul terapeutic central al secției psihosomatice, terapia psihanalitică de grup este forma centrală de tratament, care în cazuri speciale poate fi combinată cu alte situații terapeutice Aici este de dorit înființarea unei policlinici, care ar putea permite pacientului să lucreze în continuare în grupul său terapeutic și la externare din spital O astfel de instituție terapeutică, situată, ca să spunem așa, la granița îngrijirilor extraspitalicești și a celor internați și, bineînțeles, în strânsă colaborare cu medicii de referință, este deosebit de utilă în aplicarea la bolile psihosomatice din cauza problemelor de reabilitare care apar aici Grupurile de terapie ambulatorie care funcționează în cadrul policlinicii pot servi, de asemenea, la reducerea numărului de trimiteri către terapie internată În sfârșit, aici, în cadrul departamentului psihosomatic și în legătură cu pregătirea psihanalitică, pot fi create oportunități suplimentare pentru formarea terapeuților de grup, ceea ce crește personalul de tratament și cercetare O astfel de cooperare ar putea duce și la o largă dispersie nosologică a pacienților deserviți, de la cei care sunt neechivoc psihosomatici până la pacienți cu manifestări predominant psihotice în sensul spectrului postulat cândva de Freud Din punctul meu de vedere, acesta nu este un dezavantaj, ci, dimpotrivă, o îmbogățire atât a terapiei, cât și a cercetării Din experiența noastră, psihopatologia eterogenă și variată a membrilor grupului terapeutic, cu suficientă omogenitate de vârstă și inteligență, este una dintre cele mai importante premise pentru un proces de tratament bogat și intensiv Cu cât condițiile clinice sunt mai diferite într-un grup, cu atât procesul de tratament va fi mai diferențiat, în care acestea acționează ca factori activatori Acest lucru este valabil și pentru aceasta că în terapia psihanalitică de grup, pe măsură ce procesul de grup progresează, pacienții își asumă din ce în ce mai mult funcțiile de co-terapeuți unul față de celălalt sub îndrumarea coordonatoare a terapeutului Este nepotrivit să se formeze grupuri exclusiv de pacienți psihosomatici, în special cei cu simptome omogene Acest lucru, din experiență, duce adesea la stagnarea procesului terapeutic Garma ( ) a raportat o experiență interesantă în acest sens El ar putea contracara stagnarea procesului terapeutic într-un grup omogen de bolnavi ulcerativi prin introducerea în acesta a doi pacienţi cu colită ulceroasă, folosind fructuos pentru munca terapeutică diferenţele de conflicte din ambele sindroame, pe baza diferenţei de psihodinamică a acestora Departamentul psihosomatic în ansamblu ar trebui să-și formeze propriul "câmp terapeutic" în strânsă cooperare cu domeniile adiacente ale psihiatriei - psihanaliza și medicina somatică Din punctul meu de vedere, va fi cel mai potrivit sarcinii sale în înțelegerea bolilor psihosomatice ca o zonă specifică a spectrului bolilor arhaice ale ego-ului paradigma umanizării medicinei și societății BIBLIOGRAFIE Alexander F ( ): Influența factorilor psihici asupra tulburărilor gastro-intestinale: un simpozion Principii generale, obiective și rezultate preliminare În: Psihoanal Quart , p Alexander F ( ): Logica emoțiilor și fundalul său dinamic În: The scope of psychoanalysis, NY Basic Books, Alexander F ( ): Psihanaliza revăzută În: The scope of psychoanalysis, NY, Cărți de bază, Alexander F ( ): Concepte fundamentale ale cercetării psihosomatice: psi-chogeneză, conversie, specificitate În: Psihosom Med , p Alexander F ( ): Medicina psihosomatică: principiile și aplicațiile sale New York, Norton Alexander F ( ): Abordarea psihosomatică în terapia medicală În: The scope of psychoanalysis, NY, Cărți de bază, Alexander F , French T, Pollock G ( ): Specific psihosomatic- Univ Chicago Press, Chicago Alexander F, Ross H ( ): Psihiatrie dinamică - Univ Chicago Press, Chicago Ammon G ( ): Psychosomatische Syndrome bei Kindern und ihre Aufhebung - Ignatius Loyola Univ , Rom Ammon G ( ): Vorlaufer psychosomatischer Erkrankungen - În: Din Psihiatrie , S - Ammon G ( ): Aspecte teoretice ale terapiei de mediu - Menn şcoală Psihiat , Topeka Ammon G ( ): Beobachtungen und Erfahrungen eines Psychiaters und Psychoanalytikers mit den Lacandon-Maya Mittelamerikas În: Mitt Beri Ges Anthropol , S - Ammon G ( ): Die "mamă schizofrenogenă" în der Ubertragung - În: Din Psihiatrie , S Ammon G ( ): Zur Psychodynamik und Gruppendynamik der Aggression - În: Wege zum Menschen , H Ammon G ( a): Gruppendynamik der Aggression - Beitrăge zur Psychanalytischen Theorie - Berlin, Pinel Ammon G ( b): Gruppe und Aggression Eine Psychanalytische Untersuchung zur Aggres sionsdynamik der Familiengruppe - În: Gruppendynamik der Aggression Berlin Ammon G ( a): Auf dem Wege zu einer Psychotherapie der Schizophrenie I - Din Psihiatrie S - Ammon G ( bl: Auf dem Wege zu einer Psychoiherapie der Schizophrenie II - Din Psihiatrie , S - Ammon G ( c): Auf'dcm Wege zu einer Psychotherapie der Schizophrenie III - Din Psihiatrie S - Ammon G ( Id): Simptomul psihosomatic în clatarea lui către dinamica ego-ului și a grupului - În: Proceedings of the I Int congres lut Coilege Psychosom Med Guadelajara Ammon G ( le): Zum Problem der Soziogenese psychosomatischer Erkrankungen Vortrag Soz - med Inst FUB Ammon G ( a): Kreativităt und Ich-Entwicklung in der Gruppe În: Gruppendynamik der Kreativităt Pinel, Berlin Ammon G ( b): Zur Gencse und Struktur psychosomatischer Syndrome unter Beriicksichtigung psychoanalytischer Technik Din Psihiatrie S - Ammon G ( c): Zur psychoanalytischcn Theorie der psychosomatischen Reaktion În: Proceedings of the II Int Coilege Psychosom med Basci, Karger Ammon G ( d): Despre psihodinamica visului, psihozei și reralitzului în schizofrenie, sub aspectul reglării ego-ului (cu studiu de caz) În: Rubinstein D , Alanen Y (Eds ) Psychother Schizofrenii Int Congres Serv , S - Amsterdam Extras medical Ammon G ( a): Dynamische Psychiatrie-Grundlagen und Probleme einer Reform der Psychiatrie Darmstadt: Luchterhand Ammon G ( b): Gruppenpsychotherapie - Beitrăge zur Theorie und Technik der Schulen einer psychoanalytischcn Gruppentherapie Hamburg, Hoffmann & Campe Ammon G ( c): Aggression und Ich-Entwicklung in der Gruppe Ein Beitrag zur Psychanaly tischen Aggressionstheorie Z Psihother med Psih , S - Ammon G ( d): Psychoanalytische Milieutherapie Dyn, Psihiatul , S - Ammon G ( e): Ich-psychologische und gruppendynamische Aspekte der psychoanalytischcn Gruppentherapie În: Gruppenpsychotherapie Berlin, Pinel Ammon G ( ): Der Trauin als Ich- und Gruppenfunktion În: Gruppenpsychotherapie Berlin, Pinel Ammon G (I g): Prenatale Phantasien und Traume im gruppenanalytischen ProzeB În: KongreB Int Herghelie -Gem Pranat Psih Paris Ammon G (I h): Zur Psychodynamik des Suizidgeschehens Med Pânză , Ammon G ( ): Was ist psychoanalytische Therapie? Z Psihother med Psih i Druck Apfelbaum, W ( ): Despre psihologia eului: o critică a abordării structurale a teoriei psihanalitice Int Psychoanai , p - Balint M ( ): Culpa de bază Aspecte terapeutice ale regresiei Londra, Tavistock Bateson G şi colab ( ): Schizofrenie und Familie Frankfurt, Suhrkamp Bergniann G ( ): Funktioneile Psychologie Berlin Bernard C ( ): Lețons de physiologie experimentale applique â la med-icine Paris, Baillere Bernfeld S ( ): Cele mai vechi teorii ale lui Freud și școala lui Helmholtz Psihoanal Quart , Boor C ( ): Zur Psychosomatik der Allergie, insbesondere des Asthma Bronchiale Berna, Huber Boor C , Mitscherlich A ( ): Verstehende Psychosomatik: ein Stiefkind der Medizin Psyche XXVII, S - Bruch H ( ): Obezitate și oralitate Din Psihiatrie , p - Bruch H , Turaine G ( ): Obezitatea în copilărie V: trama familială a copiilor obezi Psihosom Med , Burger-Piaget M ( ): Observations cliniques de regress foetales, impulsion au suicide et incidences contre-transferentielles Din Psihiatrie , p - Cannon W ( ): Modificări corporale în durere, foame, frică și furie New York, Appleton Camion W ( ): Înțelepciunea corpului NY Norton Caudill PF ( ): Spitalul de psihiatrie ca societate mică Cambridge, Mass , Harvard Univ Presa ClauserG ( ): Die vorgeburtliche Entstehung der Sprache Stuttg , Enke Cohen M şi colab ( ): Un studiu intensiv al doisprezece cazuri de psihoze maniaco-depresive Psihiatrie , p - Cremerius J ( ): Freuds Konzept liber die Entstehung psychogener Symptome Psyche XI, S - Denker R ( ): EinfUhrung zu V v Weizsdcker: der Gestaltkreis Frankfurt, Suhrkamp Deutsch F ( ): Psychoanalvse und Organkrankheiten Int Z Psihoanal S - Deutsch F ( ): Zur Bildung des Konversationsymptoms Int Z Psihoanal , S - Deutsch F ( ): Der gesunde und der kranke Korper in psychoanalytischer Betrachtung Int Z Psihoanal , S - Deutsch F ( ): Biologie und Psychologie der Krankheitsgenese Int Z Psihoanal , S - Deutsch F ( ): Alegerea nevrozelor de organe și organe Int J Psihoanal , p - Deutsch F ( ): Așa vorbește corpul I O analiză a comportamentului postural Tranzacții NY Acad Sc Seria p Deutsch F ( ): Conceptul psihosomatic în psihanaliza NY, Int Univ Presa Deutsch F ( ): Simbolizarea ca etapă formativă a procesului de conversie NY Int Univ Presa Dreyfuss G ( ): Nervose Dyspepsien Zit nach Kiitemeyer W : Kor-pergeschehen und Psychose Stuttgart, Enke, Dunbar F ( ): Emoții și schimbări corporale NY, Columbia Univ Presa El-Safti M ( ): Die Konzeption des Korper-Ichs unter besonderer Ber-iicksichtigung der Beitrăge von Paul Schilder Din Psihiatrie , S - Engel G , Schntale A ( ): Teoria psihanalitică a bolilor psihosomatice J Am psihanal Cur , p Erikson E ( ): Identitatea și ciclul vieții NY, Int Univ Presa Erikson E ( ): Exemplarul de vis al psihanalizei J Am psihanal Cur Fain M ( ): Regression et psychosomatique Rev Limba franceza psihanal , p - Federn P ( ): Beispiel von Libidoverschiebung wâhrend der Kur Int Z Psihoanal , S - Federn P ( ): Einige Variationen des Ich-Gefuhls Int Z Psihoanal , S - Federn P ( ): NarziBmus im Ich-Gefuge Int Z Psihoanal , S - Federn P ( ): Psihologia eului și psihozele New York, Basic Fenichel O ( ): Teoria psihanalitică a nevrozei New York, Norton Fischer S "Cleveland S ( ): Imagine corporală și personalitate Princeton, van Nostrand Foulkes S , Anthony E ( ): Psihoterapie de grup Londra, Pinguin Freedman D ( ): Despre limitele eficacității psihanalizei: ego-ul timpuriu și tulburări somatice Int J Psihoanal , p - Erench T, Alexander F et al ( ): Factori psihogeni în astmul bronșic Psihosom med monografiile II și IV, nr I, II Washington, Nat Consiliul de Cercetare FreudA ( ): Das Ich und die Abwehrmechanismen Viena, Int psihanal Veri FreudA ( ): Indicaţii pentru analiza copilului Study Child I NY, Int Univ Presa FreudS ( ): Uber den psychischen Mechanismus hysterischer Phănomene, vorlăufige Mitteilung Ges W Bd Eu, Londra, Imago FreudS ( ): Die Abwehr-Neuropsychosen Ges W Bd Eu, Londra, Imago FreudS ( a): Briefe an Wilhelm FlieB Londra, Imago FreudS ( b): Studien liber Hysterie Ges W Bd , Londra, Imago FreudS ( c): Ober die Berechtigung, von der Neurasthenie einen bestim-mten Symptomenkomplex als "Angstneurose" abzutrennen Ges W Bd Eu, Londra, Imago FreudS ( ): Die Traumdeutung Ges W Bd II/III, Londra, Imago FreudS ( ): Die Freudsche Psychanalytische Methode Ges W Bd V, Londra, Imago FreudS ( a): Drei Abhandlungen zur Sexualtheorie Ges W Bd V, Londra, Imago Freud S ( b): Bruchstiick einer Hysterieanalyse Ges W Bd V, Londra, Imago FreudS ( c): Psychische Behandlung (Seelenbehandlung) Ges W Bd V, Londra, Imago Freud S ( ): Bemerkungen liber einen Fall von Zwangsncurose Ges W Bd VII, Londra, Imago FreudS ( ): Die psychogene Sehstorung in Psychanalytischer Auffassung Ges W Bd VIII, Londra, Imago Freud S ( a): Zur Einfîlhrung des NarziBmus Ges W Bd X, Londra, Imago Freud S ( b): Erinnern, Wiederholen, Durcharbeiten Ges W Bd X, Londra, Imago FreudS ( ): Das UnbewuBte Ges W Bd X, Londra, Imago FreudS ( / ): Vorlesungen zur Einfîihrung in die Psychoanalyse Ges W Bd XI, Londra, Imago FreudS ( ): Briefan G Groddeck Briefe - Frankfurt, Fischer, Freud S ( ): Aus der Geschichte einer infantilen Neurose Ges W Bd XII, Londra, Imago Freud S ( a): "Psyhoanalyse" und "Libidotheorie" Ges W Bd XIII, Londra, Imago FreudS ( b): Das leh und das Es Ges W Bd XIII, Londra, Imago FreudS ( ): Zur Frage der Laienanalyse Ges W Bd XIV, Londra, Imago FreudS ( ): Pe scurt un VvWeizsdcker Zit nach v Weizsdcker V Natur und Geist Gottingen, Vandenhoeck și Ruprecht, FreudS ( ): Câteva lecții elementare de Psihanaliza Ges W Bd XVII, Londra, Imago Garma A ( ): Despre patogeneza ulcerului peptic Int J Psihoanal , p - Garma A ( ): Mama internalizată ca hrană nocivă la pacienții cu ulcer peptic Int J Psihoanal , p - Garma A ( ): Psychische Faktoren bei gastrischen Krisen und Duodenalulcera Z Psiho-som Med , S - Garma A ( ): Schimbarea psihosomatică prin obezitate, migrenă, ulcer peptic și infarct miocardic la un homosexual Int J Psihoanal , p - Garma A ( ): Gruppenpsychoanalyse bei Patienten mit Ulcus Pepticus Din Psihiatrie , S - Gotte J ( s ): Psychosomatisches Symptom und Sucht Din Psihiatrie , S - Graber G ( ): Ursprung, Einheit und Zwiespalt der Seele Vor- und nach-geburtliche Entwick lung des Seelenlebens Miinchen Goldmann Graber G ( ): Neue Beitrăge zur Lehre und Praxis der Psychotherapie, Miinchen, Goldmann Groddeck G ( ): Psychoanalytische Schriften zur Psychosomatik Wiesbaden, Limes Groddeck G ( ): Uber Gallensteine und Gallensteinkoliken Die Arche , Grotjahn M ( ): Franz Alexander: mintea occidentală în tranziție În: Alexander F et al (Eds ) Pionierii psihanalitici New York, Basic Hahn P ( ): Der Herzinfarkt in Psychanalytischer Sicht Gbttingen Vandenhoeck și Ruprecht Harlow H , Harlow M ( ): Efectul condițiilor de creștere asupra comportamentului Bull Menn Clinica , p - Harlow H , Harlow M ( ): Leamingto Iove A m științific p Hartmann // ( ): Ich-Psychologie und Anpassungsproblem Stuttgart, Klett, Hartmann H ( ): Eseuri despre psihologia eului NY, Int Univ Press, Hartmann H ( ): Eseuri despre psihologia eului NY Int Univ Press, Hartmann H , Kris E , Loevenstein R ( ): Psychoanai Copilul de studiu II NY, Int Univ presa Hau T ( ): Peri- und pranatale Faktoren der Neurosenatiologie În: Graber G et al (Hrsg ) Vorgeburtliches Seelenleben Miinchen, Goldmann CapH ( / ): Tulburări senzoriale din iesiuni cerebrale Creierul, p Hebb D ( ): Organizarea comportamentului New York, Wiley Hebb D ( ): Mamiferul și mediul său A m J Psihiatul p Huber G ( ): Zukunftsperspektiven einer psychiatrischen Versorgung in Deutschland Fortschr Neurol Psihiatrie Grenzgcb S - Jacobson E ( ): The seif and the object world Vicisitudinile catexurilor infantile si influenta lor asupra dezvoltarii idealitionale si afective Psihiatrie StudyChild IX NY, Int Univ presa Jores A , Puchta H ( ): Der Pensionierungstod Med Klin , S Jung C ( ) Uber die Psychologie der Dementia Praecox halle Marhold Kemper W ( ): Die Storungen der Liebesfâhigkeit beim Weibe Leipzig, Thieme Kemper W ( ): Enurezis (Bettnăsserleiden) Heidelberg, Schneider Kemper IV ( ): Die funktionellen Sexualstorungen Stuttgart, Thieme Kemper W ( ): Organwahl und psychosomatische Medizin Z Psihother med Psih S - Kemper W ( ): Personlichkeitsstruktur, Konfliktart, Organwahl und psychosomatische Medizin Z Psiho-som Med , S - Kerman E ( ): Bronhial Asthm and afective psychosis: two cases tratated vvth electric shock Psihosom Med , p Khan M ( ): Repararea seifului ca obiect intern ic)olizat Din Psihiatrie , p - Knight R ( ): Managementul și psihoterapia pacientului schizofrenic borderline Taur Menn Clin , p - Krehl L ( ): Krankheitsfonnen und Personlichkeit Leipzig Kries D ( a): Kreativitate und Aggression Zur Ich-Psychologie sch-bpferischen Verhaltens În: Ammon G (Hrsg ) Gruppendynamik der Kreativitate Berlin, Pinel Kries D ( b): Psychosomatische Syndrome als Ich-Aufbau-Kategorien Din Psihiatrie , S - Kutemeyer W ( ): Korpergeschehen und Psychose Stuttgart, Enke Lichtenstein H ( ): Identitate și sexualitate Un studiu al interrelațiilor la bărbați J Am psihanal Cur Lichtenstein H ( ): Rolul narcisismului în situația de urgență și menținerea unei identități primare Int J Psihoanal , p - Loch W ( ): Vegetative Dystonie, Neurasthenie und das Problem der Symptomwahl Psyche XIII, S - Loch W ( ): Psychoanalytische Aspekte zur Pathogenese und Struktur depressiv-psychotischer Zustandsbilder Psih XXI, S - Margolm S ( ): Determinanții psihofiziologici genetici și dinamici ai proceselor fiziopatologice În: Deutsch F (Ed ) Conceptul psihosomatic în psihanaliza NY Int Univ Presa MartyP ( ): Larelation objectale allergique Rev Limba franceza psihanal , p - Marty P ( ): Un proces major de somatizare: dezorganizarea progresivă Int J Psihoanal , p - Mason W ( ): Deprivarea socială timpurie la primatele non-umane: implicații pentru comportamentul uman În: Glass D (Ed ) Environmental Influences NY, Rockefeller Univ Presa Meng H ( ): Das Problem der Organpsychose Int Z Psihoanal , S - Mills T ( ): Autoritatea și emoția de grup În: Bennis W et al (Eds ) Dinamica interpersonală Homewood, Dorsey Mirsky J ( ): Determinanți fiziologici, psihologici și sociali în etiologia ulcerului duodenal A m J Boli digestive , p Mitscherlich A ( ): Zur psychoanalytischen Auffassung psychosomatischer Krankheitsentstehung Psyche, VII, S Mitscherlich A ( ): Anmerkung zur Chronofizierung psychosomatischen Geschehens Psyche XV, S Mitscherlich A ( / ): Krankheit als Konflikt Studien zur psychosomatischen Medizin I, II Frankfurt, Suhrkamp Mitscherlich A ( ): Mecanismul apărării bifazice în bolile psihosomatice Int J Psihoanal , p - Mitscherlich A ( ): Verstehende Psychosomatik: ein Stiefkind der Medizin Psyche XXVII, S - Moldenhauer P ( ): Beziehungen zwischen psychosomatischem Syndrom, Verhalten in der Gruppe und Selbst - eine Fallstudie Din Psihiatrie , S - Nilsson A ( ): Ajustarea emoțiilor paranatale O investigație prospectivă a de femei Acta Psihiatul Scand p Ogilvie D ( ): Agresiune și identificare J Personal soc Psychol , Pankow G ( ): Gesprengte Fesseln der Psychose Miinchen, Reinhardt Pflanz M ( ): Sozialer Wandel und Krankheit Stuttgart, Enke Pflanz M ( ): Die medizinische Versorgung der Hypertoniker in der Bev-olkerung Rin Ărztebi , Pflanz M şi colab ( ): Aspecte psihologice sociale ale ulcerului peptic J Psihosom Cercetare , p PohlJ ( ): Konversion und psychosomatische Symptombildung Din Psihiatrie , S - Ramzy L, Wallerstein R ( ): Durere, frică și anxietate psihanal Study Child XIII, NY, Int Univ presa Rapaport ( ): Autonomia eului În: Knight R et al (Eds ) Psihiatrie și psihologie psihanalitică NY, Int Univ Press, Rappaport D ( ): Teoria autonomiei ego-ului: ageneralizarea Taur Menn Clin , p Redl F ( ): Erziehung schwieriger Kinder Miinchen, Piper Richter H ( ): Zur Psychodynamik der Herzneurose Z Psihosom Med , S Richter H , Beckmann D ( ): Herzneurose Stuttgart, Thieme Ringel E ( ): Der Selbstmord; AbschluB einer krankhafter Entwicklung Viena/Diisseldorf, Maudrich Ringel E ( ): Selbstmordverhiltung Bem, Huber Rottmann G ( ): Untersuchungen iiber Einstellungen zur Schwangerschaft und zur foetalen Entwicklung În: Tagung der Int Herghelie -Gem Pranat Psih Paris Ruesch J și colab ( ): Ulcer duodenal Un studiu socio-psihologic al personalului înrolat naval și al civililor Berkeley, L A Sami-Ali ( ): Preliminaire d'une theorie psychanalytique de l'espace imaginaire Rev franc psihanal , p - Sandler J şi colab ( ): Eul și seiful ideal psihanal StudyChild NY, Int Univ Presa Sandler J şi colab ( ): Note despre depresia copilăriei Int J Psihoanal , p Schaefer H ( ): Grundsatzliches zum Problem der "Soziosomatik" Verh Dt Ges Creisl Forsch Schaeffer F ( ): Pathologische Treue als patogenetisches Prinzip bei schweren somatischen Erkrankungen Nerv A , Schilder P ( ): Das Korperschema Ein Beitrag zurLehre vom BewuBtsein des eigenen Korpers Berlin, Springer Schilder P ( ): Entwurf einer Psychiatrie auf Psychanalytischer Grundlage Viena, Int psihanal Veri Schilder P ( ) Uber Neurasthenie Int Z Psihoanal , S Schilder P ( ): Imaginea și aspectul corpului uman: studii asupra energiilor constructive ale psihicului Londra, Paul, French, Trubner Schindler W ( ): Modelul familial în formarea grupului și terapie Int J Psihoter de grup l,p - Schindler W ( ): Rolul mamei în psihoterapia de grup Int J Psihoter de grup , p Schneider P ( ): Zum Verhaltnis von Psychoanalyse und psychosomatischer Medizin Psyche XXVII, p - Schultz-Hencke H ( ): Der gehemmte Mensch Stuttgart, Thieme Schultz-Hencke H ( ): Lehrbuch der analytischen Psychotherapie Stuttgart, Thieme Schur M ( ): Probleme de bază ale medicinei psihosomatice În: Neppa H et al (Eds ) Elemente de psihanaliză New York, lume Schur M ( ): Eul în anxietate În: Loewenstein R et al (Eds ) Drives, Afects, Behaviors NY, Int Univ Presa Schur M ( ): Comentarii la metapsihologia somatizării psihanal Copilul de studiu X, NY, Int Univ Presa Senden M ( ): Raum- und Gestaltauffassung bei operierten Blindgeborenen vor und nach der Operation Leipzig, Barth Simon W ( ): Horen-ein Urphanomem der Weltbegegnung În: Tagung der Int Herghelie -Gem Pranat Psih Paris Sopp H ( ): Was der Mensch braucht Diisseldorf, Econ Sperling M ( ): Tehnici psihoterapeutice în medicina psihosomatică În: Bychowski G et al (Eds ) Tehnici de specialitate în psihoterapie New York, Basic Sperling M ( ): Psihoza si boala psihosomatica Int J Psihoanal , p - Sperling M ( ): Nevroza de transfer la pacienţii cu tulburări psihosomatice psihanal Quart Sperling M ( ): Acting-out-behavior și simptome psihosomatice: aspecte clinice și teoretice Int J Psihoanal , p - Spitz R ( ): Hospitalism: o anchetă asupra genezei stărilor de psihiatrie în copilăria timpurie psihanal Study Child I NY, Int Univ Presa Spitz R ( ): Die Urhohle: zur Genese der Wahmehmung und ihrer Rolle in der Psychanalytischen Theorie Psyche IX, S - Spitz R ( ): Nu și da: despre începutul comunicațiilor umane NY, Int Univ Presa Spitz R ( ): A genetic field theory of ego-formation NY Int Univ Presa Stanton A , Schwartz M ( ): Spitalul de boli psihice New York, Basic Stephanos ( ): Analytisch-psychosomatische Therapie Berna, Huber Stierlin H ( ): Die Funktion innerer Objekte Psyche XXV S - Stierlin H (cont)- Vorwort zu Schilder P : Entwurf einer Psychiatrie auf Psychanalytischer Grundlage Frankfurt Suhrkamp StraufiA ( ): Procesele mentale inconștiente și conceptul psihosomatic Int J Psychoanai p - Tausk V ( ): Despre masturbare Psychoanai StudyChild VI NY, Int Univ Presa Uexkull T ( ): Grundfragen der psychosomatischen Medizin Reinbeck, Rowohlt Țara slabă J ( ): Double-bind Hypotheseund Dreier-Beziehung În: Bateson G et al Schizofrenie și familie Frankfurt, Suhrkamp Weizsdcker V ( ): Korpergeschehen und Neurose Studiu analitic uber somatische Symptombildung Int J Psychoanai , S - Weizsdcker K ( ): Der Gestaltkreis Theorie der Einheit von Wahrnehmen und Bewegen Stuttgart, Thieme Weizsdcker V ( ): Psychosomatische Medizin Psyche III, S - Weizsdcker K ( ): Natur und Geist Gottingen, Vandenhoeck și Ruprecht Winnicott D ( ): Rezension von M Balint: Doctorul, pacientul său și boala Int J Psychoanai Winnicott D ( ): Procesele de maturizare și mediul facilitator Londra, Hogarth Winnicott D ( ): Boala psiho-somatică în aspectele sale pozitive și negative Int J Psychoanai - Înțelepciunea J ( ): Ein methodologischer Versuch zum Hysterieprobiem Psycho XV, Wittkower E ( ): Știrile societății Douăzeci de ani de medicină psihosomatică nord-americană Psihosom Med , p - Wittkower E ( ): Progress recents en medecinepsychosomatique Rev Med Psihosom , p - Wolff H şi colab ( ): Ecologie umană, boală și schizofrenie A m J Psihiatul , p WynneL etal ( ): Pseudomutualitate în relațiile de familie ale schizofrenicilor Psihiatrie , p - iiyss D ( ): Die tiefenpsychologischen Schulen von den Anfângen bis zur Gegenwart Gottingen, Vandenhoeck și Ruprecht CUPRINS Cuvânt înainte Capitolul I Către o teorie psihanalitică a bolilor psihosomatice De la psihofiziologie la psihanaliză "Situația psihanalitică" ca instrument de cercetare și terapie Conversie isterică "Echivalent cu un atac de anxietate" Simptomul psihosomatic ca comportament simptomatic În căutarea limbajului somatic Simptomul psihosomatic ca soarta instinctului Organismul ca simbol Limbajul somatic ca "flux de conversii" De la conceptul de echivalente la "nevroza vegetativă" De la conceptul de echivalente la corelatul de simultaneitate De la doctrina psihanalitică a nevrozei la "antropologia medicală" Simptomul psihosomatic ca schimbare a Sinelui Simptome psihosomatice ca urmare a resomatizării funcțiilor Sinelui Simțul somatic al Sinelui și tulburările sale Apariția eului somatic în cadrul relației timpurii dintre mamă și copil Relația psihosomatică morbogenă dintre mamă și copil Comportamentul simptomatic psihosomatic al copilului ca expresie a conflictului inconștient al identității mamei și a grupului primar Comportamentul simptomatic psihosomatic ca acțiune a unei "mame rea" interiorizate Boala psihosomatică în spectrul bolilor arhaice Pacientul psihosomatic ca purtător al simptomelor grupului său Capitolul Istorici de caz și procesul de terapie Mary: boala psihosomatică ca un ersatz al identităţii Bob: dezintegrarea psihică ca o consecință a eliminării simple a simptomelor Beata: "fidelitate patologică" și "trădare cronică de sine" Jutta: simbioză patogenă repetitivă ca întărire a simptomelor Anna: boala psihosomatică ca apărare autodistructivă a unei inhibiții identității interiorizate Udo: Boala psihosomatică ca răspuns la identitatea difuză arhaică Bruno: reacție psihosomatică, perversiune sexuală și paranoia în dinamica grupului Jörn: reacție psihosomatică și perversiune sexuală - corpul ca obiect substitut Eberhard: pietrele la rinichi ca "cheag de agresiune" Georg și Martin: Psihosomatica și psihoza în mediul dinamicii familiale distructive Reacția psihosomatică în lanț în procesul analitic de grup Capitolul Încorporarea procesului de grup în cercetare și terapie Boala psihosomatică ca expresie a patologiei interpersonale a sinelui și a grupului Terapia psihanalitică de grup ca instrument de tratare și cercetare a bolilor psihosomatice Bibliografie Günter Ammon TERAPIA PSIHOSOMATICĂ Redactor-șef Yankovsky L Cap editat de Avidon I Redactor principal Pevchee V Editor de artă Borozenets P Redactor tehnic Vasilyeva L Corector Rostovtseva I SRL Editura "Rech" , Sankt Petersburg, V O , linia a -a, (lit "A") Licenta LP Nr din Semnat spre publicare la Format x V Pech l Imprimare offset Tiraj de exemplare Ordinul nr Tipărit din folii transparente la Întreprinderea de Stat "Pechatny Dvor" a Ministerului Federației Ruse pentru Presă, Televiziune și Radiodifuziune și Comunicații de Masă , Sankt Petersburg, pr Chkalovsky, 